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ВСТУП 
Україна - одна з найбільших країн Європи, унікальна міне­
рально-сировинна держава, багатство надр якої пов' язане з осо­
бливостями геологічної будови її території. 
Геологічне середовище України включає всі основні геострук­
турні зони земної кори (платформні, гірськоскладчасті, перехід­
ні), є мінеральною основою біосфери, основним постачальником 
енергетичних ресурсів, літосферним простором, яке формує при­
родний та техноприродний фон життєдіяльності населення. 
Геологічне середовище впливає на людину в різних напря­
мах, серед яких слід виділити такі: підземну і поверхневу гідро­
сфери (вплив на організм людини питної води); ландшафтно­
геохімічну сферу (вплив хімічних елементів на функціонування 
систем rрунт-рослина-організм людини, rрунт-рослина-твари­
на-організм людини тощо); геофізичну сферу (вплив геофізич­
них полів, у тому числі радіаційної обстановки, під дією яких лю­
дина перебуває постійно); геодинамічні природні і техноприрод­
ні процеси (геодинамічні особливості літосфери та геологічного 
середовища). 
Як мінеральна основа біосфери геологічне середовище знач­
ною мірою визначає характер, масштаби, спеціалізацію впливу 
на здоров'я людини, тому його розглядають як природний фон 
або активний чинник. Характер і ступінь такого впливу вивчають 
різні природничі науки. Напрям, що сформувався на стику різ-
. . . 
них наук 1 НИНІ динам1чно розвивається, отримав назву «медич-
на геолопя». 
У результаті бурхливої виробничої діяльності в ХХ-почат­
ку ХХІ ст. людина досягнула величезних успіхів у перетворен-
. . 
НІ навколишнього св1ту, однак, це призвело до виникнення нових 
видів екологічних небезпек, деградації резервів організму і здо­
ров' я людини. 
Організм людини взаємодіє з навколишнім середовищем (у 
тому числі геологічним) індивідуально, із залученням фізіологіч-
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них реакцій. У силу загальних соматичних властивостей фізіо­
логічного пристосування організм людини здатний адаптуватись 
або виробити імунітет до найрізноманітніших зовнішніх чинни­
ків. Механізм адаптації допомагає підтримувати стійкість вну-
. . 
трІшнього середовища оргаюзму, якщо параметри окремих чин-
. . . 
никш зовюшнього середовища виходять за межІ оптимальних. 
Критерієм ступеня адаптації є збереження гомеостазу незалеж­
но від тривалості впливу чинника, до якого вона сформувалась. 
Причинами порушення нормальної життєдіяльності організ­
му і виникнення патологічних процесів можуть бути абіотичні 
(властивості неживої природи) і біотичні (властивості живої при­
роди) чинники. Доведено зв'язок географічного розподілу низ­
ки захворювань, пов' язаний із кліматично-географічними зона-
. . . . . 
ми, висотою мІсцевосп над ршнем моря, штенсивюстю випро-
мінювань, переміщенням повітряних мас, атмосферним тиском, 
вологістю повітря тощо. Не менш загрозливими для людини є 
різні види антропогенного забруднення природного середовища, 
що спричинюють тяжкі патологічні явища та глибокі генетич- · 
ні зміни, що призводить до вкрай негативних соціально-еколо­
гічних наслідків. Унаслідок дії негативних чинників довкілля на 
. . . . 
оргаюзм людини розвиваються серцево-судиню, онколопчю за-
хворювання, дистрофічні зміни, алергія, цукровий діабет, гормо­
нальні дисфункції, порушення розвитку плоду, ураження спадко-
. . . 
вого апарату кштини та ІНШІ захворювання. 
Здоров' я людини - це стан, за якого організм людини загалом 
і всі його органи зокрема здатні виконувати свої функції повною 
мірою; відсутність хвороб, поганого самопочуття. Геологічне се­
редовище та його організація є чинниками впливу на стан здо­
ров' я населення. У зв'язку з цим формування і розвиток медич­
ної геології як науки актуальне, у тому числі з погляду необхідно-
. . . . . . 
сп досшдження мехаюзму І динамІки впливу геолопчного сере-
довища, зокрема його техногенних змін, на стан здоров' я, умови 
. . 
ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ ЛЮДИНИ. 
У монографії розглянуто гідрогеохімічний аспект медичної 
геології, який полягає в дослідженні механізмів впливу на стан 
здоров'я населення природних і техноприродних особливостей 
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ресурсів підземної гідросфери, що споживаються населенням як 
. . 
питю І мшералью води. 
Біогеогідрохімічні процеси в організмі людини, пов' язані зі 
. -споживанням вод певного яюсного складу, визначають стан 11 
здоров'я і потребують комплексного геолого-медичного вивчен­
ня. 
Організм людини на 80 % складається з води, тому хімічний 
склад споживаної води є визначальним для її здоров'я: погіршен­
ня якості води призводить до виникнення хвороб, розвитку за­
хворювань, скорочення тривалосп життя. 
Підземні води заповнюють поровий простір нижче від рів­
ня rрунтових вод і є частиною безперервного динамічного пото­
ку (колообігу) в системі, в якій рідина рухається зі швидкістю від 
. . . . . . 
кІЛькох десятюв сантиметрш за тисячу роюв до КІЛЬКОХ десятюв 
сантиметрів за добу. Під час руху підземна вода контактує з різ­
номанітними мінералами, в результаті чого змінюється її якість 
( фізико-хімічні властивості, мінеральний склад). Циркуляція під­
земних вод - основний механізм перенесення хІмІчних речовин 
із порід у навколишнє середовище, й отже, основний шлях впли­
ву гірських порід на людський організм. При цьому особливос­
ті хімічного складу підземних вод (надлишок або дефіцит мікро­
елементів) є визначальним чинником виникнення певного типу 
захворювань (з продуктами харчування людина отримує лише 
частину необхідних мікроелементів, інша - надходить з питною 
водою). 
Наприклад, дефіцит мікроелемента кальцію є причиною по­
над 150 різних захворювань, найпоширеніші серед яких утво­
рення каменів у нирках ( за достатнього надходження в організм 
. . 
людини кальц~ю ризик утворення каменш у нирках зменшуєть-
ся). Кальцій і фосфор вкрай необхідні для формування кісткової 
емалі. Якщо у питній воді й rрунтах вміст кальцію низький, його 
місце займають інші мікроелементи, наприклад фтор, що за над­
мірних концентрацій спричинює розвиток флюорозу. Свинець, 
стронцій, барій, кадмій та інші важкі метали також здатні пору­
шувати фосфорно-кальцієвий обмін, виводити кальцій і фосфор 
з організму. Порушення балансу між кальцієм, стронцієм, фто-
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ром і барієм у rрунтах та питній воді може спричинити уражен­
ня кісткової системи зубів. Через нестачу кальцію в питній воді 
та значне перевищення вмісту в ній натрію в організмі людини 
( особливо дитячому) утворюється специфічна лужна фосфатаза, 
що є біохімічним маркером таких захворювань, як остеопороз, 
остеомаляція. За дефіциту хрому і ванадію в крові надмірно зни­
жується вміст цукру, що може призвести до цукрового діабету -
захворювання, яке вважають всесвітньою епідемією. Загальна 
кількість хворих на_ діабет у світі становить близько 200 млн осіб. 
Хвороба супроводжується ускладненнями, побічними ефектами, 
в тому числі сліпотою, порушенням ниркової діяльності, серцево­
судинними захворюваннями. Вміст магнію у питній воді може 
бути вирішальним, якщо його кількість у продуктах харчування 
мала. У разі приготування їжі на воді з низьким вмістом магнію 
. . . . . 
вш вимивається з продукпв, І навпаки, за високого ВМІСТУ магюю 
у воді його втрати в продуктах зменшуються. 
Основними питаннями, що розглянуті в монографії, є: нау­
кові та методологічні основи медичної геології; характеристи­
ка стану регіональних гідрогеологічних систем підземної гідро­
сфери України; окремі особливості хімічного складу підземних 
вод України; стан та проблеми водозабезпечення України підзем-
. . . 
ними водами; ГІГІЄНІ чна оцшка мшерального складу питних та 
мінеральних підземних вод та їх фізіологічна повноцінність як 
чинник формування здоров' я населення; біологічна дія та прак­
тичне використання мінеральних йодо-бромних вод на курорті 
м. Бердянськ; гідрохімічні та біологічні особливості борних мі­
неральних вод України; кремнієвмісні мінеральні води та їх су­
часне використання у лікувальній практиці; загальні аспекти за­
своєння, обміну мікроелементів та їх патологія в організмі люди­
ни; поширення, механізми, кшшчні прояви, діагностика, лікуван­
ня і профілактика хвороб, що пов'язані з надлишком (дефіцитом) 
. . . . . . 
кальщю в мшеральних водах І оргашзмІ людини; стоматолоГІчне 
' о V о о • • о 
здоров я дпеи, яю проживають на територІях з рІзним хІмІчним 
складом мінеральних вод; оцінювання якості питних вод м. Львів 
та дослідження їх впливу на стан крові людини; аналіз впливу ок­
ремих чинників навколишнього середовища (питної води та ат-
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мосферного повітря) на стан твердих тканин зубів у дітей; остео­
пороз у населення України; оцінювання небезпеки стану здо­
ров' я населення мікрорайону Бортничі (м. Київ) у зв'язку з по­
рушенням функціонування локальних систем водопостачання та 
очисних споруд; концептуальні основи системи медико-геологіч­
ного монпорингу. 
Враховуючи значну дискусійність багатьох розглянутих пи­
тань, автори запрошують читачів до широкого і всебічного обго­
ворення проблем медичної геології України. 
Пропозиції та зауваження просимо надсилати за адресою: 
01133, Україна, м. Київ, вул. Кутузова, 18/7. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Украина - одна из крупнейших стран Европь1, уникальная 
минерально-сь1рьевое государство, багатство недр которого свя­
зано с особенностями геологического строения его территории. 
Геологическая среда Украинь1 включает все основнь1е гео­
структурнь1е зонь1 земной корь1 (платформеннь1е, горносклад­
часть1е, переходнь1е ), является минеральной основой биосферь1, 
основнь1м поставщиком знергетических ресурсов, литосфернь1м 
пространством, которое формирует природнь1й и техноприрод­
нь1й фон жизнедеятельности населения. 
Геологическая среда влияет на человека по различнь1м на­
правленням, среди которь1х следует вьщелить следующие: под­
земную и поверхностную гидросферьr (воздействие на организм 
человека питьевой водь1); ландшафтно-геохимическую сферу 
(воздействие химических злементов на функционирование си­
стем почва-растение-организм человека, почва-растение-жи­
вотное-орrанизм человека); геофизическую сферу (влияние гео­
физических полей, в том числе радиационной обстановки, под 
воздействием которь1х человек находится постоянно); геодина­
мические природньrе и техноприродньrе процессьr (геодинамиче­
ские особенности литосферь1 и геологической средь1). 
Как минеральная основа биосферь1 геологическая среда в зна­
чительной мере определяет характер, масштабь1, специализацию 
влияния на здоровье человека, полому ее рассматривают как при­
роднь1й фон или активнь1й фактор. Характери степень такого вли­
яния изучаются различнь1ми естественнь1ми науками. Направле­
ние, сформировавшееся на сть1ке различнь1х наук и динамично 
развивающееся, получила название «медицинская геология». 
В результате бурной производственной деятельности в ХХ­
начале ХХІ века человек достиг огромнь1х успехов в преобразо­
вании окружающего мира, однако, зто привело к возникновению 
новь1х видов зкологических опасностей, деградации резервов ор­
ганизма и здоровья человека. 
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Организм человека взаимодействует с окружающей средой (в 
том числе геологической) индивидуально, с привлечением физио­
логических реакций. В силу общих соматических свойств фи­
зиологического приспособления организм человека способен 
адаптироваться или вь1работать иммунитет к различньrм внеш­
ним факторам. Механизм адаптации помогает поддерживать 
устойчивость внутренней средь1 организма, если параметрь1 от­
дельнь1х факторов внешней средь1 вь1ходят за предель1 оптималь­
нь1х. Критерием степени адаптации является сохранение rомео­
стаза независимо от длительности воздействия фактора, к кото­
рому она сформировалась. 
Причинами нарушения нормальной жизнедеятельности ор­
ганизма и возникновения патологических процессов могут бьпь 
абиотические ( свойства неживой природь1) и биотические ( свой­
ства живой природь1) факторьr. Доказана связь географического 
распределения ряда заболеваний с климато-географическими зо­
нами, вьrсотой местности над уровнем моря, интенсивностью из­
лучений, перемещением воздушнь1х масс, атмосфернь1м давле­
нием, влажностью воздуха и т. п. Не менее угрожающими для 
человека являются различньrе видь1 антропогенного загрязнения 
природной средьr, вьпьшающие тяжель1е патологические явле­
ния и глубокие генетические изменения, что приводит к край­
не негативнь1м социально-зкологическим последствиям. В ре­
зультате воздействия негативнь1х факторов окружающей средь1 
на организм человека развиваются сердечно-сосудисть1е, онколо­
гические заболевания, дистрофические изменения, аллергия, са­
харнь1й диабет, гормональнь1е дисфункции, нарушения развития 
плода, поражение наследственного аппарата клетки и другие за­
болевания. 
Здоровье человека - зто состояние, при котором организм че­
ловека в целом и все его органь1 в частности способнь1 вьшол­
нять свои функции в полной мере; отсутствие болезней, плохо­
го самочувствия. Геологическая среда и ее организация являют­
ся факторами влияния на состояние здоровья населения. В связи 
с зтим формирование и развитие медицинской геологии как нау­
ки актуально, в том числе с точки зрения необходимости иссле-
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дования механизма и динамики влияния геологической средь1, в 
частности ее техногеннь1х изменений, на состояние здоровья, ус­
ловия жизнедеятельности человека. 
В монографии рассмотрен гидрогеохимический аспект меди­
цинской геологии, которь1й состоит в изучении механизмов влия­
ния на состояние здоровья населения природнь1х и техноприрод­
нь,х особенностей ресурсов подземной гидросферь1 - потребляе­
мь1х населением питьевь1х и минеральнь1х вод. 
Биогеогидрохимические процессь1 в организме человека, свя­
заннь1е с употреблением вод определенного качественного соста­
ва, определяют состояние его здоровья и требуют комплексного 
геолого-медицинского изучения. 
Организм человека на 80 % состоит из водь1, полому хими­
ческий состав потребляемой водь1 является определяющим для 
его здоровья: ухудшение качества водь1 приводит к возникнове­
нию болезней, развитию заболеваний, сокращению продолжи­
тельности жизни. 
Подземнь1е водь1 заполняют поровое пространство ниже 
уровня грунтовь1х вод и являются частью непрерьшного динами­
ческого потока (круговорота) в системе, в которой жидкость дви­
жется со скоростью от нескольких десятков сантиметров за ть1-
сячу лет до нескольких десятков сантиметров в сутки. Во вре­
мя движения подземная вода контактирует с различнь1ми мине­
ралами, в результате чего изменяется ее качество (физико-хими­
ческие свойства, минеральнь1й состав). Циркуляция подземнь1х 
вод - основной механизм переноса химических веществ с по­
род в окружающую среду и, следовательно, основной путь вли­
яния горнь1х пород на человеческий организм. При зтом особен­
ности химического состава подземнь1х вод (избьпок или дефи­
цит микрозлементов) являются определяющим фактором воз­
никновения определенного типа заболеваний ( с продуктами пи­
тания человек получает лишь часть необходимь1х микрозлемен­
тов, другая часть поступает с питьевой водой). Например, дефи­
цит микрозлемента кальция является причиной более 150 раз­
личнь1х заболеваний, самь1м распространеннь1м среди которь1х 
является образование камней в почках (при достаточном посту-
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плении в организм человека кальция риск образования камней в 
почках уменьшается). Кальций и фосфор крайне необходимь1 для 
формирования костной змали. Если в воде и почвах содержание 
кальция низкое, его место занимают другие микрозлементь1, на­
пример фтор, которь1й в чрезмернь1х концентрациях способству­
ет развитию флюороза. Свинец, стронций, барий, кадмий и дру­
гие тяжель1е металль1 также способнь1 нарушать фосфорно-каль­
циевь1й обмен, вьшодить кальций и фосфор из организма. Нару­
шение баланса между кальцием, стронцием, фтором и барием в 
почвах и воде может вьrзвать поражение костной системь1 зубов. 
Из-за недостатка кальция в воде и значительного превь~шения со­
держания в ней натрия в организме человека ( особенно детском) 
образуется специфическая щелочная фосфатаза, которая являет­
ся биохимическим маркером таких заболеваний, как остеопороз, 
остеомаляция. При дефиците хрома и ванадия в крови чрезмер­
но снижается содержание сахара, что может привести к сахар­
ному диабету - заболеванию, которое считают всемирной зпи­
демией. Общее количество больнь1х диабетом в мире составляет 
около 200 млн человек. Болезнь сопровождается осложнениями, 
побочнь1ми зффектами, в том числе слепотой, нарушением по­
чечной деятельности, сердечно-сосудисть1ми заболеваниями. Со­
держание магния в питьевой воде может бьпь решающим, если 
его количество в продуктах питания небольшое. В случае приго­
товления пищи на воде с низким содержанием магния он вь1мь1-
вается из продуктов, и наоборот, при вь1соком содержании маг­
ния в воде его потери в продуктах уменьшаются. 
Основнь1ми вопросами, которь1е рассмотрень1 в монографии, 
являются: научнь1е и методологические основь1 медицинской гео­
логии; характеристика состояния региональнь1х гидрогеологи­
ческих систем подземной гидросферь1 Украинь1; отдельнь1е осо­
бенности химического состава подземнь1х вод УкраинЬІ; состо­
яние и проблемь1 водообеспечения Украинь1 подземнь1ми вода­
ми; гигиеническая оценка минерального состава питьевь1х и ми­
неральнь1х подземнь1х вод и их физиологическая полноценность 
как фактор формирования здоровья населения; биологическое 
действие и практическое использование минеральнь1х йод-бром-
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нь1х вод на курорте г. Бердянск; гидрохимические и биологи­
ческие особенности борнь1х минеральнь1х вод Украинь1; крем­
нийсодержащие минеральнь1е водь1 и их современное исполь­
зование в лечебной практике; общие аспекть1 усвоения, обмена 
микро:ш~ментов и их патологии в организме человека; распро­
странение, механизмь1, клинические проявления, диагностика, 
лечение и профилактика болезней, связаннь1х с избьпком (дефи­
цитом) кальция в минеральнь1х водах и организме человека; сто­
матологическое здоровье детей, проживающих на территориях с 
различнь1м химическим составом минеральнь1х вод; оценка каче­
ства питьевь1х вод г. Львови исследования их влияния на состо­
яние крови человека; анализ влияния отдельнь1х факторов окру­
жающей средь1 (питьевой водь1 и атмосферного воздуха) на со­
стояние твердь1х тканей зубов у детей; остеопороз у населения 
Украинь1; оценка опасности состояния здоровья населения ми­
крорайона Бортничи (г. Киев) в связи с повреждением функцио­
нирования локальнь1х систем водоснабжения и очистнь1х соору­
жений; концептуальнь1е основь1 системь1 медико-геологического 
мониторинга. 
Учитьшая значительную дискуссионность многих рассма­
триваемь1х вопросов, авторь1 приглашают читателей к широко­
му и всестороннему обсуждению проблем медицинской геоло­
гии Украинь1. 
Предложения и замечания просим направлять по адресу: 
01133, Украина, г. Киев, ул. Кутузова, 18/7. 
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INTRODUCTION 
Ukraine - is one of the largest countries in Europe, а unique coun-
try rich in mineral resources, which wealth is associated with the ge-
ological structure of its territory. 
The geological environment of Ukraine includes all the main ge-
ostructural zones of Earth crust (platform, mountain folded and tran-
sitional zones) is mineral base of the biosphere, the main supplier of 
energy resources, space lithosphere, which forms а natural and tech-
nogene background of the population. 
The geological environment affects реорІе in different directions, 
among which are the following: groundwater and surface hydro-
sphere (the impact of drinking water on human health); landscape-ge-
ochemical sphere (the impact of chemical elements on the function-
ing of such systems as soil-plant-human, soil-plant-animal-hшnan, 
etc.); geophysical sphere (the impact of geophysical fields, including 
radiation situation, under which а person remains); geodynamic natu-
ral and technonatural processes (geodynamic features of lithosphere 
and geological environment). 
Being а mineral basis of biosphere, geological environment de-
tennines the nature, scale, specialization of impact on human health 
largely, so it is considered to Ье а natural background or active factor. 
Various sciences research the nature and extent of this impact. Direc-
tion, fonned at the junction of various sciences and develops now dy-
namically is called "Medical Geology". 
As а result of industrial activity in the turbulent twentieth and 
early twenty-first century, а man has succeeded in transforming the 
world, however, this has led to the emerge of new environmental haz-
ards, degradation of body reserves and human health. 
Human body interacts with the environment (including geolog-
ical) individually, involving physiological reactions. Due to general 
somatic physiological properties, human body is able to adapt or de-
velop immunity to а variety of extemal factors. Adaptation mecha-
nism helps to maintain the stability of intemal environment, some ра-
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rameters if environmental factors are beyond the optimum. The de-
gree of adaptation criteria is the maintenance of homeostasis despite 
the duration of the factor impact, to which it was formed. 
The causes ofvital activity disruption and the emergence of patho-
logical processes are а biotic (non-living natural properties) and biot-
ic (properties of nature) factors. The relation of geographical distri-
bution of numerous diseases to climate and geographical zones, the 
altitude above sea level, radiation intensity, movement of air masses, 
atmospheric pressure, humidity have been proved. No less dangerous 
to people are different types of anthropogenic pollution of the envi-
roшnent, which cause serious and profound phenomenon abnormal 
genetic changes that lead to extremely negative social and environ-
mental impacts. Because of negative influence of environmental fac-
tors on а human body, there develop cardiovascular, cancer, degenera-
tive changes, allergies, diabetes, hormonal dysfunction, developmen-
tal disorders of the fetus, hereditary apparatus of the cell lesions and 
other diseases. 
Human health is а condition, in which the body as а whole and all 
its agencies in particular are аЬІе to сапу out their functions in full; 
the absence of illnesses and unwillingness. The geological environ-
ment and its organization are the factors of impact on health. Due to 
this, the formation and development of medical geology as а science 
is essential, including in terms of the need to study the mechanism and 
dynamics of influence of geological environment, in particular, its an-
thropogenic changes on the health conditions ofhuman life. 
The monograph deals with hydrogeochemical aspect of medical ge-
ology, which is to study the mechanisms of influence of natural and an-
thropogenic features of underground hydrosphere resources, consшned 
Ьу the population as drinking and mineral water, on public health. 
Biogeohydrochemical processes in human body, related to the 
consumption of water of а certain quality, determine the state of health 
and require complex geological and medical study. 
Human body is of 80 % of water, for that reason chemical compo-
sition of water consumed is critical to its health: deterioration of wa-
ter quality leads to diseases, development of diseases, reduction oflife 
expectancy. 
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Underground water fill pore space below the ground water level 
and is part of а continuous dynaшic flow ( circulation) in the systeш, 
in which fluid шoves at speeds of several tens of centiшeters per thou-
sand years to several tcns of centiшeters per day. During the шove­
шent, the underground water is in contact with various шinerals, re-
sulting in changing its quality (physical-cheшical properties, miner-
al coшposition). The circulation of underground water is the basic 
шechanisш of transfeпing cheшicals from the rocks into the envi-
ronшent, and therefore the main way of exposure of rocks on the hu-
шan body. At the same tіше, the features of chemical coшposition of 
groundwater (micronutrients surplus or deficit) identify the dete1min-
ing factor in certain types of diseases (а person receives only one part 
of the essential trace eleшents with food, the other сошеs froш drink-
ing water). 
For ехашрlе, calciuш tracer eleшent deficiency causes шоrе tl1an 
150 different diseases, aшong which are the шost сошшоn kidney 
stones (Ьу adequate intake of calciuш rights, the risk of kidney stones 
is reduced). Calciuш and phosphorus are essential for the forшation 
of bone enaшel. If the water and soil calciшn content is low, it is sub-
stituted Ьу other eleшents, such as fluoride, which causes the devel-
opшent of dental fluorosis due to the excessive concentrations. Lead, 
strontiuш, bariuш, саdшіuш and other heavy шetals are also able to 
break the phosphorous-calciuш шetabolisш, reшove calciuш and 
phosphorus froш the body. Iшbalance between calciuш, strontiuш, 
bariuш and fluorine in soils and drinking water can cause destruction 
ofbone teeth. Due to lack of calciuш in water and а significant excess 
of sodiuш in it, а specific alkaline phosphatase, which is а biocheшi­
cal шarker of diseases such as osteoporosis, osteoшalacia is f orшed, 
in huшan body (especially children). The chroшiuш and vanadiuш 
deficiency in the blood reduces sugar content excessively, which can 
lead to diabetes - а disease that is considered а worldwide еріdеш­
іс. Total nuшber of diabetic patients in the world is about 200 шillion 
people. The disease is accoшpanied Ьу coшplications, side effects, 
including blindness, renal activity and cardiovascular diseases. The 
content of шagnesiuш in the water шау Ье crucial if its quantity in 
f ood is low. If the food is prepared in the water with low шagnesiuш 
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content, it is washed with products, and vice versa, the high content of 
шagnesiuш in the water reduces its loss in products. 
The шаіn issues discussed in the пюnograph are: scientific and 
шethodological basis of шеdісаІ geology; characteristic of region-
al hydrogeological systeшs of underground hydrosphere of Ukraine; 
individual characteristics of the cheшical coшposition of groundwa-
ter in Ukraine; the condition and probleшs of groundwater supply in 
Ukraine; hygienic assessшent of the шineral coшposition of drinking 
and шineral underground water and their usefulness as а physiologi-
cal factor in the forшation of public health; biological eftect and prac-
tical use of iodine-broшine шineral water in the resort city of Berdi-
ansk; hydro-cheшical and biological characteristics of boric шineral 
waters in Ukraine; silicon шineral water and their use in шodem шеd­
ісаІ practice; general aspects of learning, exchange of шicronutrients 
and their pathology in huшan body; distribution, шechanisшs, clini-
cal шanifestations, diagnosis, treatшent and prevention of diseases re-
lated to excess ( deficit) of саІсіuш in шineral water and huшan body; 
dental health of children living in areas with different сhешісаІ coш­
position of шineral water; evaluation of the quality of drinking wa-
ter in the city of Lviv and study of their ішрасt оп the huшan blood; 
analysis of environшental factors effect (drinking water and air) оп 
the state of teeth hard tissues aшong children; osteoporosis aшong 
the population of Ukraine; hazard evaluation of population health in 
Bortnychi district (Kyiv) in breach ofthe functioning of the local wa-
ter supply and wastewater treatшent; Conceptual bases of шedical 
and geological шonitoring. 
Considering the significant controversial aшount of the issues, the 
authors invite readers to а broad and coшprehensive discussion of the 
probleшs of шedical geology Ukraine. 
If there are any suggestions and coшшents, do not hesitate to con-
tact us at the following address: 18/7 Kutuzov Street, Kyiv 01133, 
Ukraine. 
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НАУКОВІ ТА МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ 
МЕДИЧНОЇ ГЕОЛОГІЇ 
(ГІ. Рудько, О.В. Нецький) 
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Людина протягом усього життя взаємодіє з геологічним се­
редовищем, формування і розвиток якого прямо чи опосередко­
вано впливає на її здоров' я. 
Медична геологія - наука, що вивчає механізм і динаміку вза­
ємодії геологічного середовища та організму людини, а також ре­
зультат цієї взаємодії- переважно здоров'я і жипя людини з по­
гляду впливу на неї геологічних процесів. 
Актуальність становлення науки «медична геологія» обу­
мовлена постійним погіршенням якості навколишнього (у тому 
числі геологічного) середовища. Знання людини про геологічне 
середовище, його будову та геологічні процеси в межах терито­
рії її проживання, дасть змогу оптимізувати процедури лікування 
і профілактику захворювань, своєчасно надавати необхідну про­
філактичну та медичну допомогу. 
Об'єктом вивчення медичноі" геологП є геологічне середови­
ще - верхня частина літосфери (в окремих випадках - вся літо­
сфера), що знаходиться під прямим або опосередкованим техно­
генним впливом і динаміка якої обумовлена геологічними про­
цесами. Геологічне середовище - мінеральна основа біосфери, 
головний постачальник енергетичних ресурсів та літосферний 
простір для будівництва осель і споруд. 
Суміжні середовища, такі як атмосфера, поверхневі води, та­
кож можуть бути об'єктом вивчення медичної геології, якщо їх 
якісні характеристики, що впливають на організм, формуються 
під впливом геологічного середовища. Вивчення обставин і чин­
ників впливу геологічних об'єктів і процесів на здоров'я людей 
дає змогу розробити лікувально-профілактичні заходи, необхід-
. . . . 
ю для усшшного вир1шення поточних 1 планування перспектив-
. . . . 
них завдань економ1ки господарювання, втшити в жипя р1зю со-
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. . . . 
ц~алью проекти, основою яких є штереси вс1х верств населен-
ня. Разом з тим розвиток медичної геології можливий тільки за 
умови вільного доступу до медичної та геологічної інформації 
будь-якого рівня і загального обговорення шляхів вирішення со­
ціальних, екологічних та медичних проблем. 
Як правило, медико-геологічні умови території визначають­
ся організацією геологічного середовища (різні типи геологічно­
го середовища характеризуються різними геологічною будовою, 
перебігом геологічних процесів, умовами накопичення і міграції 
хімічних елементів тощо) [1]. 
Прикладом організації геологічного середовища Карпатсько­
го регіону України є такі його типи з характерними інформацій­
ними комплексами: 
1) Закарпатський прогин (вулканогенна формація); 
2) гірськоскладчастий прогин (флішева формація); 
3) Прикарпатський прогин (глиниста, соляна, моласова фор­
мації); 
4) Південно-Західна околиця Східноєвропейської платформи 
(теригенно-карбонатна і вуглиста формації). 
Для кожного типу характерні свої особливості (чинники) 
впливу на здоров'я людини. 
При знаходженні живого організму (живий організм, зокре­
ма тіло людини, складається з певного набору хімічних елемен­
тів, води, білків, жирів тощо) в певному геологічному середови­
щі відбувається обмін хімічними елементами, який залежить від 
генетичних особливостей організму, процесів, явищ і змін в гео-
. . . . . 
лопчному середовищ~, окремих соц~альних аспекпв життєд1яль-
ності людини, інших чинників. У зв'язку з цим геологічне сере­
довище є джерелом мінеральних речовин і води в їх природному, 
техноприродному і техногенному вигляді. При цьому геологічне 
середовище як мінеральна основа біосфери визначає характер, 
масштаби, спеціалізацію впливу на здоров'я людини і є природ­
ним фоном або активним чинником впливу. 
Слід зазначити, що в процесі геологічної еволюції, яка супро-
. . . . 
воджувалася чергуванням р1зних за штенсивюстю та швидюстю 
перебігу ендогенних і екзогенних геологічних процесів, відбува-
РОЗДІЛ 1 39 
лося також трансформування живого, представленого спочатку 
найпростішими (прокаріоти, еукаріоти), які розвинулись долю­
дини розумної. Це може додатково свідчити про тісний взаємо­
зв'язок геологічного середовища і живої речовини. 
Предмет вивчення медичної геології - геологічні процеси, 
які визначають умови існування біоти і стан живого організму, 
вплив геологічного середовища на здоров 'я людини. 
Формалізація впливу геологічного середовища на стан здо­
ров'я населення пов'язана з функціональною залежністю здо­
ров'я людини від генетичних особливостей і геолого-екологіч­
них чинників геологічного середовища [2]. 
Взаємодія людини як біологічної системи з геологічним се­
редовищем відбувається і виявляється за такими основними на­
прямами: 
1) геохімічні процеси в ландшафтних комплексах геологічно-
го середовища; 
2) гідрогеохімічні процеси в гідросфері; 
З) геодинамічні природні й техноприродні процеси; 
4) геофізичні процеси; 
5) радіаційні процеси в геологічному середовищі, що форму­
ють радіаційну обстановку. 
Ці чинники схарактеризовані нижче на прикладі України. 
Геохімічні процеси в ландшафтних комплексах геологічного 
. . . . 
середовища є шдикаторами впливу макро- 1 м1кроелементш на 
стан здоров'я людини, в межах функціонування систем грунт­
рослина-оргашзм людини, грунт-рослина-тварина-організм 
ЛЮДИНИ ТОЩО. 
Мікроелементи - найбільш біоактивна й мінлива частина 
раціону людини, визначальний чинник впливу при формуванні 
структури захворювання. 
Ризик виникнення хвороб пов'язаний з нестачею, надлишком 
або дисбалансом вмісту мікроелементів у грунті та грунтових во­
дах. Питна вода є головним джерелом надходження в організм 
людини таких мікроелементів як F, Sr, Br, І. Інші есенційні мі­
кроелементи (Со, Fe, Cu, Zn, Mn, V) надходять в організм люди­
ни тшьки з продуктами харчування. 
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Особливістю ландшафтних комплексів порід є їх здатність 
накопичувати або виносити певні хімічні елементи, що реалізу­
ється в появ~ ризику виникнення певних захворювань. 
Ландшафтна-геохімічні аспекти медичної геології базують­
ся переважно на даних медичної статистики і полягають в ана­
лізі механізмів впливу хімічних елементів на здоров'я людини. 
Приклади захворювань, пов'язаних із хімічним станом rрунтів: 
1) забруднення пестицидами - порушення діяльності централь­
ної нервової, серцево-судинної та інших систем організму, па­
тології новонароджених, зниження опірносп 1мунної системи; 
2) гострі та хронічні отруєння нітратами - клінічні прояви з боку 
травного каналу, серцево-судинної, центральної нервової, ди­
хальної систем; З) бактеріальне забруднення rрунтів - ботулізм, 
сибірська виразка, газова гангрена. 
Прикладом техногенного ландшафтно-геохімічного чинника 
в регіональному аспекті є забруднення rрунтів радіоактивними 
елементами в результаті аварії на Чорнобильській АЕС, прикла­
дом ландшафтно-геохімічного чинника природного генезису, ха­
рактерним для окремих регіонів України, може бути нестача йоду 
в навколишньому середовищі, у тому числі в rрунтах, що призво­
дить до захворювання на ендемічний зоб. 
Гідрогеохімічні процеси в гідросфері є індикатором впливу на 
живий організм мікроелементів, що містяться в питній воді. До­
росла людина щоденно споживає близько 2 л води, а загальний 
стан водних ресурсів як джерела питної води в багатьох регіонах 
є вкрай незадовільним. Для безпечного в екологічному плані ви­
користання водних ресурсів для питних потреб необхідно розро­
бити стратегії їх використання на регіональному рівні. 
Небезпечна екологічна ситуація в Україні, пов'язана з пит­
ним водопостачанням, пояснюється тим, що в багатьох регіонах 
України воно орієнтоване на використання поверхневих джерел, 
екологічний стан яких в останні роки значно погіршився. Голов­
ним чинником погіршення якості поверхневих вод є багаторічна 
незбалансована господарська діяльність людини. 
Геодинамічні природні та техноприродні процеси визнача­
ють якість умов життя, а катастрофічні ендогенні та екзогенні 
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небезпечні геологічні природні й техноприродні процеси - ще й 
ризик для життя і здоров' я людини. 
Геофізичні процеси є результатом глобальних, регіональних 
і локальних трансформацій, пов'язаних із магнітосферою, тек­
тоносферою, іоносферою, природною радіоактивністю (визна­
чає формування електромагнітних полів, радіаційної обстанов­
ки, під впливом яких майже постійно знаходиться людина). Гео­
фізичні ( електромагнітні) поля, що утворюються внаслідок меха­
ніко-тектонічних впливів на межі геоблоків Землі, зумовлюють 
формування і розвиток геопатогенних зон - ділянок геологічного 
середовища, в яких геофізичні поля негативно впливають на лю­
дину та інші біологічні об'єкти. 
Аномалії геофізичних полів пов'язані з певними елементами 
. . . 
геолопчних структур, яю переважно знаходяться в геодинамІч-
. . . 
ному активному стаю, а також ІЗ сучасними геолопчними про-
цесами та явищами. Медики, біологи, геологи пов'язують геопа-
. . . 
тогеню зони з геолопчними розломами, перетинами шдземних 
водних потоків та енергетичними сітками Землі: прямокутними і 
діагональними. У містах і промислово-міських агломераціях ха­
рактерне посилення впливу геопатогенних зон через накладання 
геофізичних полів техногенної природи. 
Радіаційні процеси в геологічному середовищі, що формують 
радіаційну обстановку. Виявляються в зонах розвитку покла-
. . . 
ДІВ корисних копалин, до складу яких входять мшерали, що МІС-
тять радіоактивні елементи. Геологічне середовище здатне нако­
пичувати радіоактивні елементи внаслідок радіаційних аварій та 
ядерних випробувань. 
Результатом аварії на Чорнобильській АЕС стало техногенне 
забруднення rрунтів радіоактивними елементами - ізотопами це-
. . . . 
ЗІЮ та стронц~ю, яю можуть включатися до харчових ланцюпв. 
Отже, геологічне середовище має відповідну організацію 
(тип), яка контролюється мінливістю геологічних формацій і 
процесів, що в них відбуваються, є визначальним чинником фор­
мування геолого-медичних умов територій. Наприклад, для Кар­
патського регіону України характерні такі типи геологічного се­
редовища: гірськоскладчастий - у межах гірськоскладчастої зони 
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Карпат, платформний - у межах південно-західної окраїни Схід­
ноєвропейської платформи, на територіях Передкарпатського й 
Закарпатського прогинів. В основу розрахунку ризиків захворю­
ваності населення має бути покладена специфікація геологічно­
го середовища. 
Умови, які формуються, і процеси (геодинамічні, геохімічні, 
гідрогеохімічні, геофізичні та ін.), які відбуваються в геологічно­
му середовищі, визначають його стан і взаємозв'язки в системі 
гсолопчнс середовище-людина. 
Оптимальним інструментом визначення й мінімізації ризи­
ків захворюваності населення певних територій з означених про­
блем є геолого-медичне картування територій на підставі резуль-
. . . 
татш медико-геолопчного монпорингу. 
З метою обмеження впливу чинників геологічного середови­
ща на здоров'я населення окремих регіонів потрібно вирішити 
проблеми, які досі залишаються невирішеними: 
• доведення інформації до населення, яке живе в екологіч­
но складних умовах через природні або техногенно обу­
мовлені геологічні процеси та їх наслідки, про можливі 
небезпеки й ризики існуючих геологічних умов, можли­
вості розвитку несприятливих для здоров' я і життя геоло-
. . 
пчних процесш; 
• розробка стратегії оптимізації взаємодії життєдіяльності з 
. . . 
геолопчним середовищем для конкретних регююв, насе-
лених пунктш. 
Описані положення, на наш погляд, є основою подальшого 
розвитку медичної геології як науки, слугують для обrрунтуван­
ня практичних рішень проблем впливу геологічного середовища 
на здоров'я людини. 
Висновки до розділу 1 
Геологічна історія планети Земля характеризується тривалим 
(близько 3,8 млрд років) процесом зміни біоти, результатом якої є 
поява людина. Людство повинно враховувати природні та техно-
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природні зміни геологічного середовища для забезпечення ста­
більного стану як сучасних так і наступних поколінь. 
Здоров' я людини - це стан, за якого організм людини загалом 
і всі його органи зокрема здатні виконувати свої функції повною 
мірою; відсутність хвороб, поганого самопочуття. 
Геологічне середовище - мінеральна основа біосфери, ос­
новний на сьогодні постачальник енергетичних ресурсів та пе­
трологічний простір для будівництва інженерних споруд і кому­
нікацій. Геологічне середовище та його організація є чинника­
ми впливу на стан здоров'я. У зв'язку з цим потрібно формувати 
і розвивати медичну геологію - новий напрям геології, який до-
. . . . . 
сшджує мехаюзм 1 динам1ку впливу геолопчного середовища, в 
тім числі його техногенних змін, на стан здоров'я, умови життє­
діяльності й життя людини. 
Геологічне середовище має відповідну організацію (типи), 
яка контролюється мінливістю геологічних формацій і процесів, 
що в них відбуваються, є визначальним чинником формування 
геолого-медичних умов територій. Наприклад, для Карпатсько­
го регіону України характерні такі типи геологічного середови­
ща: гірськоскладчастий у межах гірськоскладчастої зони Карпат, 
платформний у межах південно-західної окраїни Східноєвропей­
ської платформи, перехідний у межах Передкарпатського і Закар­
патського прогинів. В основу розрахунку ризиків захворювано­
сті населення має бути покладена специфікація геологічного се­
редовища. 
Умови, що формуються, та процеси (геодинамічні, геохіміч­
ні, гідрогеохімічні, геофізичні тощо), що відбуваються в геоло­
гічному середовищі, визначають його стан і взаємозв'язки в сис-
. . 
тем1 геолопчне середовище-людина. 
Оптимальним інструментом визначення і мінімізації ри­
зиків захворюваності населення певних територій є геолого­
медичне картування територій. За результатами геолого-медич­
ного картування повинна бути створена система постійно дію­
чих різномасштабних моделей для інформаційно-аналітичного 
забезпечення мінімізації впливу на здоров'я населення геологіч­
них ЧИННИКІВ. 
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8 РОЗДІЛ 2 
ПІДЗЕМНА ГІДРОСФЕРА УКРАЇНИ* 
(ГІ. Рудько, О.В. Нецький) 
2.1. Регіональні гідрогеологічні системи України 
На території України виділяють 1 О гідрогеологічних регіо­
нів (регіональних гідрогеологічних систем, РГС), яким власти­
ві певні особливості геолого-гідрогеологічного розрізу порід і 
регіональні закономірності гідрогеологічних умов (рис. 2.1 ): За­
карпатська, Карпатська, Передкарпатська, Волина-Подільська, 
Українського щита, Дніпровсько-Донецька, Донбаська, Причор­
номорська, Північнодобруджанська, Гірського Криму. 
Закарпатська РГС належить до Закарпатського внутрішньо­
го прогину (міжгірської западини), виповненого потужним комп­
лексом неогенових молас, що залягають на складно дислокова­
ному гетерогенному фундаменті й перекриті четвертинними і 
четвертинна-пліоценовими водоносними відкладами. Товща мо­
лас, обтяжених соляними штоками, представлена глинистим, пі­
щана-глинистим, уламковим матеріалом, хемогенними (кам'яна 
сіль) і вулканічними утвореннями. 
Закарпатська РГС ускладнена накладеними вулканогенни­
ми утвореннями міоцен-пліоценового віку Вигорлат-Гутинсько­
го хребта, який поділяє її на Чоп-Мукачівську і Солотвинську во­
доносні системи другого порядку. В південній частині Закарпат­
ська РГС межує з Угорським серединним масивом, на півночі й 
. . . 
швючному сход~ межа проходить по контуру поширення неоге-
нового водоносного горизонту і відділяє цей прогин від Карпат­
ської водоносної системи (рис. 2.2). 
За структурними особливостями, геологічною будовою, ха­
рактером обводнення й фільтраційними властивостями гідрогео-
. . . . . . . 
лопчних шдроздшш ця територ~я в пдрогеолопчному вщношеню 
. . 
довош складна, що шдтверджується невитриманим поширенням 
* Із використанням матеріалів Ж.С. Камзіста, О.Л. Шевченка 
Рис. 2.1. Регіональні гідрогеологічні системи України (1]: 
А - Закарпатська; Б - Карпатська; В - Передкарпатська; Г - Волин0-Подільська; Д - Українського щита; 
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водоносних шарів, їх складними взаємовідношеннями в розрізі й 
нерівномірним обводненням водовмісних порід у просторі. Дея­
кими винятками є водоносні утворення четвертинного і четвер-
- тинно-пліоценого віку, які плащоподібно залягають на корінних 
породах і значно поширені в межах басейну. 
Закарпатська РГС 
Рис. 2.2. Типовий геологічний розріз на межі Закарпатської 
й Карпатської регіональних гідрогеологічних систем [1] 
Підземні води, придатні для питного водопостачання, приу­
рочені до алювіальних четвертинних відкладів й ефузивних від­
кладів неогену. Їх мінералізація не перевищує 1,0 г/дм3, тому їх 
широко використовують для господарсько-питного водопоста­
чання. 
Карпатська РГС структурно пов'язана з однойменною 
гірською системою - альпійською складчастою спорудою з гір­
ським рельєфом. Вона складена потужними, дуже дислоковани­
ми флішовими товщами крейдяного і палеогенового віку. Її ме­
жами є лінії глибинних розломів з амплітудами зміщення понад 
1 З км. Межа між Карпатською й Передкарпатською РГС прохо­
дить по контакту з Внутрішньою Бориславсько-Покутською зо­
ною Передкарпатського прогину, яка складена теригенними, суто 
галогенними, моласовими породами, утвореними в умовах рух­
ливої шовної зони, що виконувала буферну роль ділянки зчлену­
вання платформи з молодою флішовою міогеосинкліналлю. 
Підземні води Карпатської РГС приурочені до верхньої трі­
щинуватої зони корінних порід, яка поширюється на глибину 80-
1 ОО м. Характерною особливістю гідрогеологічних умов терито­
рії є нерівномірна і загалом незначна водонасиченість, зумовлена 
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слабкими фільтраційними властивостями водовмісних порід та 
їх інтенсивною дислокованістю. 
У результаті за максимальних для території України атмо­
сферних опадів у корінних породах формуються слабообводнені 
тріщинуваті зони, нездатні забезпечувати за традиційних методів 
видобутку підземних вод дебіти водозабірних споруд, які б задо­
вольняли потреби централізованого водопостачання навіть дріб­
них водокористувачш. 
Найперспективнішими є водоносні алювіальні відклади, 
представлені гравійно-гальковими утвореннями. Проте облашту­
вання водозаборів на водоносний горизонт у них також здебіль­
шого неможливе через їх активне переміщення у простор1 ПІД час 
паводків, які в Карпатах дуже бурхливі. 
Зазначені чинники ускладнюють гідрогеологічні умови Кар­
патської РГС. Води переважно прісні, а в південно-західній части­
ні району в тріщинуватих породах у зонах глибинних розломів ча­
сто збагачені вуглекислим газом і мають підвищену мінералізацію. 
Передкарпатська РГС простягається уздовж північно-схід­
ного краю Карпатської РГС. Межа між цими гідрогеологічни-
. . 
ми таксонами проходить по ПІвденно-захщному контуру моласо-
вих утворень воротищенської світи міоцену. На північному сході 
Карпатська РГС межує по контуру поширення відкладів дашав­
ської світи з водоносними горизонтами у платформних відкладах 
Волин0-Подільської РГС. 
Для гідрогеологічних умов характерна наявність у розрізі ко­
рінних слабопроникних глинистих відкладів окремих водоно-
. . . . . . 
сних шщаних І ПІСКОВИКОВИХ прошарюв 13 низькою ВОДОНОСНІ-
СТЮ. Води, приурочені до цих прошарків, зазвичай характеризу-
. . . . . 
ються шдвищеною мшерашзац~єю, тому непридатю для водопо-
стачання населення. 
У межах розвитку соленосних відкладів підземні води поши­
рені в зоні вилуження, яка більш відома під назвою гіпсово-гли­
нистий «капелюх». У зоні соляного дзеркала якого формуються 
високомінералізовані розсоли хлоридно-натрієвого складу, які 
використовують як промислові для видобутку високоякісної ку­
хонної солі, а також сульфатно-хлоридні, магнієво-натрієві уні-
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калью розсоли, яю широко застосовують для шкування пац~єнпв 
на курортах Моршина і Трускавця. 
Як господарсько-питні в цьому районі придатні лише підзем-
. . . . . 
ю води, приурочею до алювшльних плюцен-четвертинних вщ-
кладів, водоносний горизонт у яких є основним джерелом водо­
постачання багатьох міст Передкарпаття, зокрема Львова, Івано­
Франківська, Калуша. 
Волин0-Подільська РГС знаходиться в межах двох вели­
ких геологічних структур: Східноєвропейської та Західноєвро­
пейської платформ (рис. 2.3). На півночі, заході й півдні вона ви­
ходить за межі території України, на південному заході межує з 
Передкарпатською РГС по контуру поширення водоносних гори­
зонтів у платформних відкладах, на сході - з РГС Українського 
щита по контуру водоносного горизонту у вендських вщкладах. 
Незважаючи на складну тектоніку цієї структури, в межах части­
ни розрізу, яка визначає її гідрогеологічні особливості, вона є мо-
. . . . . 
нокшналлю, що занурюється в захщному 1 швденно-захщному 
напрямках. Найбільш занурена частина характеризується збіль­
шенням потужностей крейдяних і карбонових відкладів, уосо­
блюється у Львівський палеозойський прогин (мульду). 
Волин0-Подільська РГС - багатоповерхова система водо­
носних горизонтів, число яких збільшується в західному й пів­
денно-західному напрямках. Особливістю цієї структури є від­
сутність чітко виражених прошарків слабопроникних відкладів, 
які відділяють водоносні горизонти від крейдяного до древні­
ших. Водовмісні і водотривкі породи у цьому разі є одновікови­
ми, а відмінності в їх водопроникності не завжди чітко виражені. 
У гідрогеологічному розрізі РГС переважають тріщинно-порові 
колектори, що нетипово для артезіанських басейнів. 
У Волин0-Подільській РГС поширені водоносні горизонти 
в четвертинних, міоценових, верхньокрейдяних утвореннях і в 
зоні інтенсивної тріщинуватості домезозойських порід (кам'я­
новугільні, девонські, силурійські, кембрійські, вендські, рифей­
ські). Особливістю РГС є наявність потужної (до 1 ООО м і більше) 
зони прісних вод у східній і північній частинах. У західній части­
ні РГС вона зменшується до 150-70 м. 
Рис. 2.3. Зона зчленування Передкарпатського прогину із Західноєвропейською та 
Східноєвропейською платформами й межею між Закарпатською, Карпатською, 
Передкарпатською, Волин0-Подільською регіональними гідрогеологічними системами й 
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Водоносний комплекс у четвертинних відкладах поширений 
у межах Малого й Волинського Полісся в північній частині РГС, 
а також у долинах річок, що течуть у північному напрямку. На 
решті території він розвинений спорадично. Фільтраційні вла­
стивості водовмісних порід невисокі. Для централізованого во­
допостачання його не використовують. 
Водоносний комплекс міоценових відкладів залягає переваж­
но на вододілах Подільської височини. Ці відклади прорізані до­
линами лівих приток Дністра і верхів' ями річок Західний Буг, 
Іква, Вілія, Горинь. Найбільш водонасиченим вважають комп­
лекс у західній частині, де широко розвинений відкритий гіп­
совий і карбонатний карст за норми атмосферних опадів понад 
700 мм/рік. Тривалий час (до другої половини ХХ ст.) цей комп­
лекс, зокрема, забезпечував водою м. Львів. 
Водоносний горизонт зони інтенсивної тріщинуватості мер­
гельно-крейдяних порід сенон-турону найпоширеніший на те­
риторії РГС. У межах центральної її частини й у верхів'ях при­
ток Дністра він залягає переважно першим від поверхні, на реш­
ті території - перекривається водоносними четвертинними і міо­
ценовими відкладами. Цей горизонт характеризується складною 
фільтраційною неоднорідністю. Найперспективніші зазвичай ді­
лянки в долинах річок, де тріщинуватість найінтенсивніша і має 
максимальну глибину розвитку - до 80 м. Цей водоносний гори­
зонт широко використовують для водопостачання таких населе­
них пунктів, як Львів, Тернопіль, Луцьк тощо. У східній частині 
РГС поширений водоносний горизонт у сеноманських відкладах, 
із якого постачається водою м. Хмельницький. 
У межах східного крила Львівського палеозойського проги­
ну відомий водоносний горизонт у тріщинуватих і закарстова­
них девонських відкладах. Обводненість цих порід встановлена 
до глибини 400 м, а найбільш водонасичений інтервал знаходить­
ся на глибині 100-200 м. До цього водоносного горизонту при­
урочені водозабори системи централізованого водопостачання 
м. Львів. 
Водоносні горизонти зони інтенсивної тріщинуватості доме­
зозойських відкладів залягають переважно на глибині на 1 О-70 м 
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нижче від їх покрівлі. За винятком долини р. Дністер і пригирло­
вих частин його лівих приток вони перекриті водоносними мезо­
кайнозойськими відю~адами, що визначає відповідні умови їх 
формування. На базі цих горизонтів вирішується проблема госпо­
дарсько-питного водопостачання міст Рівне, Кузнєцовськ тощо. 
Із глибиною фільтраційні характеристики домезозойських 
відкладів різко погіршуються, а їх участь у формуванні ресурсів 
шдземних вод стає незначною. 
РГС Українського щита структурно пов'язана з Україн­
ським щитом - великим підняттям древнього кристалічного фун­
даменту. На півночі по системі розломів межа з Прип'ятською 
РГС проходить по контуру мезо-палеозойських відкладів і прак­
тично збігається з державним кордоном України з Білоруссю. В 
українській частині Прип'ятської РГС у нечисленних населених 
пунктах для практичних потреб використовують виключно rрун­
тов1 води. 
На заході РГС Українського щита по контуру поширення 
вендського водоносного горизонту межує з Волина-Подільською 
РГС, на північному сході - з Дніпровсько-Донецькою РГС. Межа 
проходить по контуру поширення водоносних горизонтів Дні­
провсько-Донецької РГС у породах у послідовності з північно­
го заходу до південного сходу крейдяного та юрського періодів 
до м. Черкаси, від м. Черкаси до м. Дніпропетровськ - по р. Дні­
про, який у цьому разі є чітко вираженою гідрогеологічною ме­
жею першого порядку (рис. 2.4, 2.5), і далі проходить по контуру 
поширення порід карбону. 
Межа з Донецькою РГС проходить по лінії контакту з відкла­
дами карбону й девону. Південна межа РГС Українського щита 
з Причорноморською РГС (із заходу на схід) пролягає по кон­
туру поширення водоносного горизонту в крейдяних відкладах 
(рис. 2.5) дор. Мертвовод (за б км на північний схід відм. Воз­
несенськ). Далі межа з урахуванням даних щодо обводненості 
кристалічних порід РГС Українського щита з Причорноморською 
РГС проходить по ізолінії потужності 1 ОО-метрової товщі неоге­
нових відкладів на вододілах (рис. 2.6) і продовжується у східно­





Рис. 2.4. Межа між гідрогеологічними регіонами першого порядку - регіональними 






Тут і на рис. 2.5: 1 - ,wе:жа мі:ж гідрогеологічними регіонами першого порядку; 2 - гідрогеологічні розрізи, що 
обrрунто(JJІють межі, та і:Х номери; З - контрольні точки прив 'язки, по яких проходить межа між регіонами 10, 




Рис. 2.5. Південна межа ьежа між регіональними гідрогеологічними системами Українського 














































Свердловини, що розкрили водоносні горизонти, приурочені до відкладів: 
е архею-протерозою О палеогену межа між реrіонами першого порядку, проведена 
• ейди О неогену - - П? ізолінії щлужиості І ОО-метрової тов_щі иеогено~_их кр ВІДКЛадІВ на вододІЛах за резу11ьтатамн штерполяц11 
* межа між регіонами першого порядку, 
зафіксована на розрізі 





Рис. 2.6. Межа між регіональними гідрогеологічними системами Українського щита 
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За 4,8 км на північний схід від с. Нестерівка межа між РГС 
Українського щита та Причорноморською РГС прямує на південь 
і проходить по лінії Приазовського глибинного розлому, з яким 
практично збігається контур поширення відкладів верхньокрей­
дяного водоносного горизонту Причорноморської западини. По­
тім вона різко, під кутом повертає на схід-північний схщ 1 в цьо­
му напрямку йде по Бердянському глибинному розлому ( скидо­
вого типу), що відділяє кристалічний фундамент Приазовсько­
го блока Українського щита від Причорноморської западини, де 
крейдяні, палеогенові й неогенов1 вщклади занурюються назнач­
ну глибину і різко нарощують потужність. 
У своїй крайній південно-східній частині РГС Українського 
щита з Причорноморською і Донбаською РГС межує по крейдя­
них відкладах, що виповнюють Єланчицьку западину, більша ча­
стина якої знаходиться за межами території України. 
У розрізі РГС Українського щита виділяються два структурні 
поверхи: нижній складений метаморфізованими дислокованими 
породами магматичних і метаморфічних утворень архею-проте­
розою, верхній - осадовими відкладами мезо-кайнозою. 
Гідрогеологічні умови цієї структури визначаються особли-
. . . . . 
востями шдземних вод зони тр1щинуватост1 кристашчних порщ 
докембрійського фундаменту, сформованого різноманітними ме­
таморфічними й магматичними утвореннями, серед яких перева­
жають гнейси, граніти і мігматити. Геофільтраційні властивості 
кристалічних порід пов'язані з дуже нерівномірною їх ендо- та 
екзогенною тріщинуватістю за площею і вглиб, що, у свою чер­
гу, визначає нерівномірний ступінь обводнення цих порід. Зага­
лом найбільш обводнені зони приурочені до знижених ділянок 
сучасного рельєфу, що збігаються з розвиненою гідрографічною 
мережею і великими балками. Ці зони пов'язані з успадкуванням 
гідрографічною мережею тектонічних порушень та інтенсивним 
розвитком у них процесів вивітрювання. Приуроченість зон роз-
. . 
вантаження шдземних вод до р1чкових долин, у свою чергу, спри-
яє більшій промитості тріщин від продуктів вивітрювання, збіль-
. . . . 
шенню швидкосп руху шдземних вод поршняно з вододшьни-
ми просторами. Потужність зон інтенсивної тріщинуватості ча-
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сто не перевищує 20 м від поверхні кристалічних порід на водо­
ділах і 50 м - у долинах річок, зазвичай поширюється на глибину 
80--1 ОО м від сучасної поверхні. 
З корою вивітрювання кристалічних порід безпосередньо 
пов' язані умови їх взаємозв'язку з водоносними горизонтами і 
комплексами осадових відкладів, що залягають вище, й, відпо­
відно, умови живлення. Специфіка кори вивітрювання визначає 
її подвійну гідрогеологічну роль: за певних умов залежно від лі­
тологічної будови вона є або водоносним горизонтом, або водо­
тривам. Регіональні закономірності свідчать про повний розріз і 
більшу потужність кори вивітрювання на вододільних ділянках, 
до прируслових частин її потужність зменшується, подекуди - до 
повного розмиву. 
Водоносні горизонти верхнього структурного поверху в оса-
. . . 
дових вщкладах р1зняться невитриманими поширенням 1 потуж-
ністю, найчастіше приурочені до вододільних ділянок і розмиті 
в долинах річок. Невитриманий характер поширення слабопро­
никних відкладів забезпечує взаємозв'язок між водоносними го­
ризонтами. Водовмісні породи представлені переважно пісками, 
меншою мірою- вапняками, мергельна-крейдяними відкладами, 
пісковиками з доволі низькими фільтраційними властивостями. 
Порові й порово-тріщинні води приурочені тут до порівняно ма­
лопотужних осадових порід мезо-кайнозою, які плащоподібно 
залягають на еродованій поверхні кристалічного фундаменту. Ці 
води переважно безнапірні й слабонапірні. В межах окремих тек­
тонічних западин у рельєфі, а також у деяких крайових частинах 
з осадовими товщами пов'язане формування своєрідних артезі­
анських гідрогеологічних структур. Зокрема це Конксько-Ялин­
ська западина, що має ознаки артезіанського басейну, який у разі 
деталізації районування можна вважати гідрогеологічною струк­
турою другого порядку. 
Незважаючи на доволі низькі фільтраційні характеристики 
водоносних горизонтів РГС Українського щита підземні води 
широко використовують для водопостачання вщносно вели­
ких водоспоживачів - міст Бердичів, Умань, Хмільник, Тальне 
таш. 
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Дніпровсько-Донецька РГС належить до Дніпровсько­
Донецької западини. Її північно-західну й південно-західну межі 
з РГС Українського щита описано вище. З Донбаською РГС вона 
розмежована по лінії Криворізька-Павлівського скиду, далі - по 
межі суборогенних і платформних утворень купольних струк­
тур Донбасу з палеозойськими ядрами. Північніше Лозовеньків­
ського купола вона повертає на схід до кордону з Росією по кон­
такту водоносного горизонту в мергельна-крейдяній товщі верх­
ньої крейди з водоносними горизонтами, приуроченими до древ­
ніших, переважно карбонових порід. 
Дніпровсько-Донецька РГС на південному заході межує з РГС 
Українського щита, на північному заході й північному сході -
відповідно з Прип'ятською западиною і Воронезьким щитом. 
Межі з останніми двома структурами знаходяться поза кордона­
ми України. На південному сході контури Дніпровсько-Донецької 
РГС складніші й неоднозначні, адже власне Дніпровсько-Доне­
цька западина обмежена на південному заході північніше Донба­
су контуром поширення тріасових відкладів, на південний схід 
від якого виділяється Старобільсько-Міллерівська монокліналь 
як складова схилу Воронезького щита. 
Дніпровсько-Донецька РГС є класичним артезіанським ба­
сейном із витриманим поширенням на значних територіях водо­
вмісних і водотривких відкладів, приуроченістю їх до різновіко­
вих утворень, що визначає багатоповерховість залягання водоно­
сних горизонтів. Підземні води містяться переважно в парових 
колекторах, які характеризуються однорідними фільтраційними 
властивостями. 
Природні ресурси питних підземних вод Дніпровсько-До­
нецької РГС формуються переважно в комплексі олігоцен-чет­
вертинних відкладів, водоносних горизонтах еоценових, турон­
сенонських, сеноман-нижньокрейдяних, юрських і тр~асових 
. . 
вщкладш. 
Глибина зони активного і значного водообміну становить 
800-1 ООО м. На формування якісного складу підземних вод істот­
но впливає соляна тектоніка, в окремих місцях глибина залягав-
. . . . 
ня пр1сних шдземних вод не перевищує перших десятюв метрш. 
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У східній частині РГС спостерігається інтенсивне дренуван­
ня водовмісних відкладів гідрографічною мережею. Водовмісні 
верхньокрейдяні відклади повсюдно виходять на земну поверх­
ню або під обводнені алювіальні утворення в долинах річок. 
Водоносний комплекс олігоцен-четвертинних відкладів по­
ширений практично повсюдно. Він приурочений до піщано­
глинистих порід олігоцену в центральній частині РГС, а також до, 
піщаних алювіально-флювіогляціальних і піщаних елювіально­
делювіальних четвертинних відкладів. Найсприятливіші умови 
живлення і розвантаження вод цього комплексу пов'язані з пів­
нічною та придніпровською частинами РГС, де цей комплекс від­
носно потужніший і має кращий склад порід зони аерації. 
Водоносний горизонт еоценових відкладів за винятком пів­
нічно-східної частини РГС у межах України поширений практич­
но повсюдно. На значній частині території він перекритий сла­
бопроникною товщею київських мергелів. 
Водоносний горизонт зони інтенсивної тріщинуватості мер­
гельно-крейдяних порід сенон-турону поширений у північно­
східній частині РГС, де товща цих відкладів залягає безпосеред­
ньо під четвертинними. Місцева річкова мережа повністю кон­
тролює напрямок руху підземного потоку в горизонті. Основний 
водообмін відбувається на схилах і в долинах річок, де умови жи­
влення, циркуляції та розвантаження підземних вод у вигляді річ­
кового стоку, випаровування й транспірації є оптимальними. 
Водоносний горизонт сеноман-нижньокрейдяних відкладів 
трапляється майже на всій території РГС за винятком її південно­
західної та південно-східної частин. Глибина залягання горизон­
ту збільшується до центральної частини западини від 20-40 до 
900 м. Слід додати, що в центральній частині западини потуж­
ність перекривних слабопроникних мергельно-крейдяних утво-
. . 
рень досягає кшькох сотень метрш, що значно ускладнює умови 
живлення цього горизонту внаслідок перетікань згори, які найак­
тивніше виявляються лише в зонах соляно-купольної тектоніки. 
На жаль, це часто супроводжується погіршенням якості питних 
вод у результаті розчинення кам'яних солей куполів інфільтра­
ційними водами. 
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У північно-західній частині РГС у розрізі з'являються бай­
оські водоносні відклади, які містять підземні води питної яко­
сті. Завдяки водонасиченості цей горизонт широко використову­
ють для потреб водопостачання, зокрема він є основним для во­
допостачання Києва. 
Усі водоносні горизонти Дніпровсько-Донецької РГС тією чи ін­
шою мірою задіяні у забезпеченні централізованого водопостачан­
ня населених пунктш 1 промислових шдприємств питною водою. 
Донбаська РГС знаходяться на південному сході України. 
На півночі, північному заході та північному сході вона межує з 
Дніпровсько-Донецькою РГС, на південному заході - з РГС Укра­
їнського щита. 
Межі між Донбаською, Дніпровсько-Донецькою РГС і РГС 
Українського щита описані вище. На південному сході ця струк­
тура оминає територію України. 
Структурно Донбаська РГС належить до центральної час­
тини Донбаської складчастої споруди (Донбас) з герцинською 
(палеозойською) основою, що є синклінорієм. 
Природні ресурси питних підземних вод у Донбасі пов'язані 
переважно з четвертинними, неогеновими, палеогеновими, крей-
. ' . . . 
дяними, тршсовими, кам яновупльними 1 пермськими вщклада-
ми. При цьому ореоли поширення відкладів того чи іншого віку 
часто контролюються окремими структурами, такими як Бахмут­
ська, Кальміус-Торецька улоговини, Краматорсько-Часов 'ярська, 
Райська-Калинівська синкліналі тощо. 
Загалом Донбас - це складна система синклінальних і анти­
клінальних структур із непростими природними умовами форму-
. . . . . 
вання ресурсш шдземних вод, яю до того ж попршею техноген-
ним втручанням. Все це створює своєрідну картину живлення і 
. . 
розвантаження ресурсш водоносних горизонтш, що часто визна-
чається впливом дренажної системи того чи іншого гірничодо­
бувного підприємства. 
Оскільки місцеві ресурси підземних вод неспроможні забез­
печити потреби промислово розвиненого регіону, проблема водо­
постачання Донбасу питними прісними водами вирішується за­
лученням поверхневих вод, які подаються в Донбас навіть з ін­
ших регіонів, зокрема каналом Дніпро-Донбас. 
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Загалом усі відклади осадового чохла, які містять водонос­
ні горизонти, можна поділити на два поверхи. Нижній поверх -
це водоносні комплекси у відкладах карбону, тріасу, юри та ниж­
ньої частини крейди, характеризуються ускладненим водообмі­
ном. Верхній поверх - водоносні горизонти у відкладах від чет­
вертинного до пізньокрейдяного віку - належать до зони інтен­
сивного водообміну. Горизонти верхнього поверху гідравлічна 
пов'язані між собою, живляться переважно внаслідок інфільтра­
ції атмосферних опадів, дренуються яружна-балковою та річко­
вою мережами. 
Причорноморська РГС знаходиться у південній частині 
України. На півночі й північному сході межує з РГС Українсько­
го щита, на південному заході - з Північнодобруджанською РГС, 
на заході - оминає територію України, на півдні - обмежена ак­
ваторіями Чорного й Азовського морів простягається до РГС Гір­
ського Криму. 
Межа з РГС Гірського Криму проходить по контакту крейдя­
них і юрських відкладів і далі від сіл Кринички й Першотравневе 
до Керченського півострова по лінії тектонічного насуну, що від­
діляє Владиславівський і Краснопольський тектонічні покриви 
Керченського занурення Гірського Криму від lндош,ського кра­
йового прогину. Північнодобруджанська і Причорноморська РГС 
розділені по лінії Кагул-Георгіївського розлому (рис. 2.7). 
За геологічною будовою ця водоносна система є найсклад­
нішою: в її межах виділяють Рівниннокримський, Індольський, 
Молдовський та Переддобруджанський артезіанські басейни. 
Рівниннокримський артезіанський басейн виділено за струк­
турними ознаками, оскільки він знаходиться в межах Скіфської 
епіорогенної зони, а При•юрноморський басейн приурочений до 
південної окраїни Східноєвропейської платформи. Треба зазна­
чити, що в геочасовому розр1з1 вщ крейди до антропогену історія 
розвитку Причорноморської монокліналі й Рівнинного Криму 
практично не відрізняються, що підтверджує подібний фаціаль­
ний і літологічний склад одновікових відкладів. Слід також дода­
ти, що гідрогеологічні особливості обох структур визначаються 
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Рис. 2.7. Межа між регіональними гідрогеологічними системами Проичорноморською, 










































~ ' ,І 
s: 
РОЗДІЛ 2 63 
саме карбонатно-теригенним і теригенно-глинистим складом по­
рід мезо-кайнозойського віку, їх переважно субгоризонтальним 
заляганням й однаковими умовами формування підземних вод 
якраз у цій частині розрізу, яку використовують для забезпечен­
ня підземними водами потреб населення. На думку авторів пра­
ці [2], це переконує в доцільності віднесення Рівниннокримської 
регіональної гідрогеологічної системи до Причорноморської як 
однієї з її складових частин. 
Індольський артезіанський басейн виділяють на базі Індоль­
ського прогину, який своєю периклінальною частиною накладе­
ний на північну половину Керченського півострова. Індольський 
. . 
прогин тут є ошгоцен-антропогеновою депрес1єю, яка заповнена 
глинистими моласовими відкладами майкопської серії. Ці відкла­
ди практично безводні й слабопроникні. Отже, в зоні розвитку 
Індольського прогину гідрогеологічні умови, які б дали підставу 
. . . . 
видшити пдрогеолопчну структуру першого порядку, 1стотно не 
змінились. У межах Рівнинного Криму є й інші депресії, які біль­
шою мірою впливають на структурну будову цього регіону (Кар­
кінітський та Альмінський прогини). Загалом Рівнинно кримську 
РГС часто розглядають як гідрогеологічну структуру другого по­
рядку в складі Причорноморської РГС - гідрогеологічної струк­
тури першого порядку. 
Молдовський і Переддобруджанський артезіанські басейни ви­
діляють на основі геологічних структур Внутрішньої і Зовнішньої 
зон Переддобруджанського прогину. Внутрішня зона цього проги­
ну сформувалась на платформній основі і складена поліформацій­
ним недислокованим юрським комплексом, Зовнішня - на основі 
епіорогенної Скіфської плити і складена помітно дислокованими 
епіорогенними карбонатно-глинистими і теригенно-глинистими 
формаціями тріасу. Ці зони виділяють як результат ранньоальпій­
ського тектогенезу. Під час пізньоальпійського тектогенезу такий 
поділ Переддобруджанського прогину вже не відбувався. У період 
від верхньої крейди до антропогену в межах цього прогину від­
кладались мілководні карбонатно-теригенні й теригенно-глинисті 
формації, аналогічні формаціям, які у цей самий період відклада­
лись у межах західного сегмента Причорноморської монокліналі. 
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Так утворилось єдине поле похило залеглих пластів карбонатно-
. . . 
теригенних 1 теригенно-глинистих порщ з аналопчними умовами 
формування підземних вод. У зв' язку з цим зону Переддобруджан­
ського прогину можна віднести до Причорноморської РГС. 
Гідрогеологічні умови Причорноморської РГС характеризу­
ються розмаїттям і невитриманістю поширення як водовмісних, 
так і водотривких відкладів, фаціальною й літологічною строка-
. . . . . . 
ТlСТЮ складу порщ, МІНЛИВІСТЮ ЯКІСНОГО складу шдземних вод. 
Потужність зони активного водообміну 50-400 м і менше, часті­
ше не перевищує 100-200 м. Підземні води містяться у четвер­
тинних, неогенових, палеогенових, крейдяних і докрейдяних від­
кладах. Основними є водоносні горизонти у неогенових відкла­
дах, на локальних ділянках - у палеогенових і крейдяних. 
Для підземних вод Причорноморської РГС характерна також 
мінливість мінералізації, що призводить до широкого розвитку 
солонуватих і солоних вод. На окремих ділянках мінералізовані 
води приурочені навіть до наймолодших відкладів, а води гори-
. . . 
зонтш, що залягають нижче, мають вищ1 показники якост~. 
Водоносні горизонти, приурочені до крейдяних і палеогено­
вих відкладів, вивчені слабо й поки що не знайшли широкого за­
стосування. Найбільш вивчені та повсюдно використовуються 
води неогенових відкладів. Значну роль у водопостачанні сіль­
ських населених пунктів вщ1грають також прісні й солонуваті 
грунтові води четвертинних відкладів. 
Північнодобруджанська РГС знаходиться в південно-захід­
ній частині Одеської області, у межах дельтової рівнини Дунаю 
на кордоні з Румунією. Структурно вона належить до Нижньо­
прутського виступу Північної Добруджі, фундамент якого утво­
рений складнодислокованим доюрським метаморфічним комп­
лексом порід у фації зелених сланців, що виходить на поверхню 
або перекритий малопотужною (до 200 м) товщею неогенових 
осадових відкладів, сформованих переважно глинистими утво­
реннями та плюцен-четвертинними дельтовими утвореннями 
Дунаю. Ця структура є окраїнною частиною Північної Добруджі. 
Межа між Північнодобруджанською і Причорноморською РГС 
проходить по лінії Кагул-Георгіївського розлому (див. рис. 2.7). 
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Підземні води, що використовуються для господарсько-пит-
. . 
ного водопостачання, приурочею до плюцен-четвертинних алю-
. . 
вшльних, лиманно-морських 1 морських утворень, розвинених у 
дельті Дунаю і складених переважно піщаною товщею порід по­
тужністю від кількох до 120 м. 
РГС Гірського Криму в геоструктурному відношенні при­
урочена до Головного пасма складчасто1· альпійської геосинклі­
нальноУ області та до його Керченського занурення. Північна 
межа РГС Гірського Криму з Причорноморською РГС описана 
вище. 
З гідрогеологічних позицій РГС Гірського Криму характери­
зується поширенням переважно карстово-тр1щинних вод верх­
ньоюрських покладш 1 частково - nорово-пластових вод четвер­
тинних відкладів. Їх якість здебільшого задовольняє вимоги пит­
ного водопостачання, проте ресурси доволі обмежені. 
В зоні Керченського занурення Гірського Криму розвинена 
потужна практично безводна глиниста товща з незначними про­
шарками високомінералізованих вод. У крайній східній частині 
. . . . . . 
шдземю води приурочею до вщкладш неогену, водонасичеюсть 
яких мала, до того ж Ух якість часто не відповідає вимогам норма­
тивних документів до питноУ води. 
2.2. Основні водоносні горизонти (комплекси) України 
Особливості геологічноУ будови та кліматичних умов гідро­
геологічних регіонів визначають нерівномірність розподілу запа­
сів і ресурсів підземних вод, що використовуються для задово­
лення потреб краУни. З одного боку, існують крупні РГС (Дні­
провсько-Донецька, Волин0-Подільська), у межах яких артезіан­
ські басейни характеризуються практично невичерпними запаса­
ми прісних підземних вод, з іншого - експлуатаційні можливості 
окремих РГС є обмеженими (РГС УкраУнського щита, Карпатська 
і Донбаська РГС), і в деяких районах відчувається значний дефі­
цит води. Великі запаси підземних вод вміщує Причорноморська 
РГС, але порівняно з Дніпровсько-Донецькою і Волин0-Поділь­
ською вона є менш перспективною, оскільки більша частина цих 
. . 
запасш припадає на води, непридатю для пиття. 
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Значною нерівномірністю характеризується і ступінь гео­
лого-гідрогеологічної вивченості окремих ·РГС у цілому, а тим 
більше різних їх частин і окремих водоносних горизонтів. До­
бре вивченими є Дніпровсько-Донецька, Причорноморська, 
Волин0-Подільська, Донбаська РГС, недостатньо вивченими -
РГС Українського щита та Карпатська. 
Нижче наведено характеристику закономірностей умов заля­
гання, поширення і формування підземних вод окремих горизон­
тів і комплексів у цілому по території України. 
Водоносні горизонти в четвертинних відкладах. Підземні 
води четвертинних відкладів пов' язані з різними за генезисом, 
складом і віком породами, які вкривають майже суцільним чох­
лом усю територію України (рис. 2.8). 
У четвертинних відкладах виділяють водоносні горизонти в 
. . 
алюв~альних, льодовикових, озерно-алююальних, сучасних мор-
ських, озерна-лиманних, еолова-делювіальних відкладах. Як 
правило, в цих відкладах підземні води залягають на невеликій 
глибині, є безнапірними або слабонапірними, широко використо-
. . 
вуються сшьським населенням для нецентрашзованого госпо-
дарсько-питного водозабезпечення. 
У практичному відношенні найбільш поширеними 1 важ-
. . . . 
ливими є шдземю води в льодовикових, алююальних 1 еолово-
делювіальних відкладах. Підземні води льодовикових відкладів 
розвинені в північній частині України, на територіях Волин0-
Подільської та Дніпровсько-Донецької РГС, а також у межах пів­
нічної частини РГС Українського щита. Потужність водоносних 
горизонтів досягає ЗО м. Серед льодовикових відкладів більш 
обводненими є флювіогляціальні породи, представлені різно-
. . 
зернистими, часто гравелистими шсками з галькою 1 валунами 
кристалічних порід, прошарками суглинків і глин. Льодовикові 
моренні відклади представлені переважно глинистими породами, 
тому є слабоводозбагаченими. 
Водоносний горизонт в еолова-делювіальних відкладах роз­
винений у межах Причорноморської РГС, південно-східної ча­
стини РГС Українського щита і набагато менше на решті тери­
торії України. Площі його поширення пов' язані, в основному, 
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11 Заnізо заnJІЬJІе, м:rfю/ Фrор, urfю..' 
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Рис. 2.8. Компоненти і показники хімічного складу питних підземних вод водоносного горизонту 






171- 10, для родовищ, запаси яких затверджені ДКЗ в 200~2014 рр. 101 
Схеми поширення водоносних горизонтів, наведені на рис. 2.8-2. І З складені з використаяням даних праці [15] -.J 
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з вододілами та схилами річкових долин. Водовміщувальними 
породами найчастіше є лесоподібні суглинки й супіски, потуж­
ність яких становить 0,8-1 О м, на півдні України досягає 20 м. 
Водозбагаченість горизонту слабка. Максимальні дебіти коло­
дязів і свердловин становлять 0,5-0,6 дм3/с, рідко - 1 дм3/с. У 
Волин0-Подільській РГС еолова-делювіальні утворення прак­
тично безводні. 
Підземні води, пов'язані із сучасними морськими й озерно­
лиманними відкладами, відомі на півдні України, де вони поши­
рені у вигляді вузької смуги або окремих плям уздовж узбереж 
Чорного й Азовського морів. Низька продуктивність водоносних 
горизонтів і погана якість води визначають обмежене їх викори­
стання для водопостачання. 
Водоиосиі горизоити у відкладах иеогеиу. Водоносні гори­
зонти, пов' язані з відкладами неогену, на території України по­
ширені всюди лише в Причорноморській РГС, меншою мірою -
на півдні Волин0-Подільської РГС та в Передкарпатській РГС, де 
вони є основним джерелом прісних підземних вод (рис. 2.9). На 
решті території водоносні гори:юнти неогенових відкладів ма­
ють спорадичне поширення, в основному маловодозбагачені, що 
й визначає їх обмежене практичне значення. 
Водозбагаченість неогенових відкладів нерівномірна. Дебіти 
свердловин змінюються від часток до 6,3 дм3/с, становлячи в се­
редньому 1-2 дм3/с. 
На території Волина-Подільської РГС неогенові породи 
представлені осадами середнього і верхнього міоцену. Глибина 
залягання обводнених порід змінюється від 5-7 до 50-7 5 м. Води 
безнапірні або слабонапірні. На ділянках, де існують сприятливі 
. . . . . 
умови живлення, шдземю води вщкладш неогену усшшно вико-
ристовуються для водопостачання. Так, води сарматська-баден-
. . 
ських вщкладш широко експлуатуються численими свердлови-
нами Львівської, Хмельницької та Тернопільської областей. 
Відклади неогену значно поширені в Передкарпатському 
прогині й Закарпатській міжгірній западині. Проте водоносність 
їх дуже низька. Води переважно високомінералізовані й непри­
датю для водопостачання. 
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У межах РГС Українського щита у відкладах неогенового 
віку виділяються водоносні горизонти понтичного ярусу, балт­
ської світи, сарматського ярусу, нижньо-середнього міоцену й 
полтавської світи. Переважно поширені ці водоносні горизонти 
в південно-західній і південно-східній частинах РГС, у централь­
ній частині вони відомі на межі з Причорноморською РГС. Неве-
. . . . . 
лию площ~ поширення шдземних вод у полтавських вщкладах в1-
домі й у північно-західній частині РГС Українського щита. Пов­
сюди води безнапірні або слабонапірні, часто пов'язані між со­
бою і з водами відкладів, що залягають нижче- і вище, й утворю­
ють водоносю комплекси. 
Серед неогенових відкладів найбільш водозбагаченими є сар­
матські вапняки в південно-західній частині РГС Українського 
щита, де води слугують основним джерелом водопостачання. 
У Причорноморській РГС водоносні горизонти відкладів не­
огену утворюють доволі складну гідродинамічну систему. По­
близу РГС Українського щита і в передгірній частині Криму води 
неогенових відкладів безнапірні або слабонапірні, а до осьової 
частини басейну напори збільшуються, досягаючи 1 ОО м і біль­
ше. Водозбагаченість окремих стратиграфічних комплексів не­
огену у Причорноморській РГС відрізняється значною нерівно­
мірністю. Найбільшою водозбагаченістю, а разом з тим і прак­
тичною значущістю відрізняється основний неогеновий водо­
носний горизонт, пов' язаний з осадами понтичного, меотичного 
й сарматського ярусів. 
Водоносні горизонти у відкладах палеогену. Підземні води 
палеогенових відкладів поширені майже всюди в Дніпровсько­
Донецькій та Причорноморській РГС, у західній частині Дон­
баської РГС, а також на значній території РГС Українського щита, 
де палеогенові відклади виповнюють окремі зниження в рельєфі 
кристалічного фундаменту (рис. 2.1 О). 
Найдетальніше підземні води палеогенових відкладів вивче­
ні в Дніпровсько-Донецькій і Донбаській РГС. Тут основні во­
доносні горизонти пов'язані з пісками бучацька-канівського та 
харківського віку. Київські відклади представлені водотривкими 
глинами. 
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Бучацька-канівський водоносний горизонт залягає на поверх­
ні мергельна-крейдяної товщі верхньої крейди й перекривається 
глинами київсько1· світи. Часто води бучацька-канівських і мер­
гельна-крейдяних порід утворюють єдиний водоносний комп­
лекс. Неглибоке залягання, високі напори, порівняно високі дебі­
ти, здебільшого добра якість підземних вод визначають широке 
використання горизонту для сільськогосподарського й промисло­
вого водопостачання. 
Межигірська-обухівські (харківські) відклади менш водозба­
гачені, тому їх води використовуються лише окремими спожи­
вачами, в основному в сільському господарстві. Дебіти свердло­
вин, як правило, становлять 1-2 дм3/с. На території Харківської 
області з межигірська-обухівськими відкладами пов' язані родо­
вища мшеральних вод. 
У Причорноморській РГС водоносні горизонти пов'язані з 
осадами еоцен-олігоценового віку (київська світа, бучацька та 
харківська серії). Найбільшою водозбагаченістю характеризу­
ються бучацькі відклади (рис. 2.11 ), практичне значення яких 
особливо велике на межиріччі Дніпро-Молочна. Глибина заля­
гання горизонту змінюється від 30-40 м поблизу РГС Українсько­
го щита до 1 ООО м у приосьовій частині басейну. Води всюди на­
пірні, напором до 1150 м. За відсутності в покрівлі водоносного 
горизонту київських глин у відкладах палеогену формується єди­
ний водоносний комплекс. Підземні води харківських і київських 
відкладів вивчені лише в північній частині басейну, де вони ма­
ють практичне значення й експлуатуються окремими свердлови­
нами. Води напірні, але водозбагаченість горизонтів невисока. 
Дебіти свердловин становлять 0,12-1,94 дм3/с. 
Палеогенові відклади в межах РГС Українського щита знач­
но поширені в його центральній частині, на північно-східному й 
південному схилах і в Конксько-Ялинській западині. Водоносні 
горизонти пов'язані з відкладами межигірська-обухівських гори­
зонтів, київської світи та бучацької серії. 
На ділянках, де відсутні роздільні водотриви, підземні води 
палеогенових відкладів утворюють єдиний водоносний комп­
лекс. Водоносний горизонт бучацьких відкладів на більшій пло­
щі розвитку залягає безпосередньо на поверхні кристалічного 
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Рис. 2.11. Компоненти і показники хімічного складу питних підземних вод бучацького 
водоносного горизонту, вміст яких у природному стані не відповідає вимогам ДСанПін 
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фундаменту і вкритий київськими глинами. Глибина залягання в 
середньому становить 50-60 м, в районах Конксько-Ялинської та 
Бовтиської западин збільшується до 100-150 м. Ці води широко 
використовують для централізованого водопостачання багатьох 
великих населених пунктів. Дебіти свердловин змінюються від 
0,01 до 15 дм3/с. 
Відклади київської світи в межах РГС Українського щита на 
більшій площі свого поширення представлені щільними водотри­
вкими глинами й мергелями. Лише на окремих ділянках вододі­
лів збереглись дрібнозернисті піски, з якими пов' язаний слабо во­
доносний горизонт. Води часто напірні, висота напору до 42-48 м. 
Водоносний горизонт межигірська-обухівських відкладів 
пов' язаний з різнозернистими пісками, які залягають на розмитій 
поверхні київських, подекуди бучацьких глин і мергелів, або без­
посередньо на кристалічних породах і продуктах їх вивітрюван­
ня. Глибина залягання горизонту невелика і збільшується лише у 
глибоких тектонічних западинах. 
Води зазвичай слабонапірні. Водозбагаченість пісків нерівно­
мірна. У деяких районах Кіровоградсько1· області та в Конксько­
Ялинській западині можлива організація централізованого во­
допостачання. На решті площі водоносний горизонт межигір­
ська-обухівських відкладів самостійного значення не має. 
Водоносні горизонти у відкладах крейди. Підземні води, 
пов' язані з породами крейдяного віку, широко розвинені в межах 
Дніпровсько-Донецької, Причорноморської, Волина-Подільської 
РГС, у північній і північно-західній частинах Донбаської РГС, 
а також у Конксько-Ялинській западині та приазовській частині 
Українського щита (рис. 2.12). 
Основні водоносні горизонти пов'язані з мергельна-крейдя­
ною товщею турон-маастрихту, а також із пісками й пісковиками 
сеноман-альбу. 
У Дніпровсько-Донецькій та Донбаській РГС з тріщинува­
тою зоною мергельна-крейдяних порід, розвиненою на глибину 
до 100-150 м, пов'язаний слабонапірний водоносний горизонт, 
розкритий великою кількістю свердловин, дебіт яких змінюється 
від 1-2 до 20-40 і навіть до 150 дм3 /с. Найбільш водозбаr:ачений 
УМОВШ ПОЗНАЧЕННЯ 
- Мінерал ізація, r/Jiм' 
П Сухш1 зал11шок, rІдм' 
- Загальна жорсткість, ммошJдм) 
- Хлориди, мг/дм' 
- Залізо загальне, мг/дм' 
- Фrор. мr/дм' 
- Манган, мг/дм' 
o.s.-1.t В~•іст ко~шонента, знаtrення показника 
.,, _ Назва родоsи_wа 
Рис. 2.12. Компоненти і показники хімічного складу питних підземних вод водоносного 
горизонту в крейдяних відкладах (без турон-маастрихту), вміст яких у природному стані не 
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цей горизонт у долинах річок, де він є одним із найперспективні­
ших джерел центрашзованого водопостачання. 
Сеноман-альбські відклади, представлені кварц-глауконіто­
вими і фосфоритовими пісками й пісковиками, у Дніпровсько­
Донецькій РГС дуже поширені: вони відсутні лише в крайній пів­
денно-західній частині басейну, південніше м. Черкаси. На окра­
їнах басейну ці породи залягають на глибинах від 20-50 до 100-
150 м, у центральній частині занурюються до 500-600 м. У цьому 
ж напрямку збільшується потужність осадів від 5-20 до 60-80 м. 
З утвореннями сеноман-альбу пов'язаний потужний напірний 
водоносний горизонт, розкритий численними свердловинами з 
дебітом 0,5-40 дм3/с. Води горизонту широко використовують 
для централізованого водопостачання (міста Київ, Харків, Пол­
тава, Миргород та ін.). 
Водоносність крейдяних відкладів на території Причорно­
морської РГС вивчена слабко. Більшість відомостей стосується 
водоносності верхньокрейдяних осадів у вузькій смузі вздовж 
північної межі поширення крейди, на межиріччі Дніпро-Молоч­
на та в долині р. Молочна. Про обводненість нижньокрейдяних 
відкладів можна робити висновок лише за окремими глибоки­
ми розвідувальними свердловинами на нафту й газ (м. Каховка, 
смт. Чаплинка та ін.). Глибина залягання водоносного горизонту 
збільшується від бортів западини до її осі - від 50-100 (північ­
ний захід Одеської області) до 1870-1880 м ( смт Чаплинка). Дебі­
ти свердловин змінюються в доволі широких межах - від 0,02 до 
30 дм3/с. Води крейдяних відкладів використовують на північ­
ному заході Одеської, частково в Миколаївській і на північному 
сході Запорізької областей. У Волина-Подільській РГС в крейдя­
них відкладах виділяється туронсько-маастрихтський водонос­
ний горизонт, який є основним і повсюдно поширеним. Пов'яза­
ний він з тріщинуватою крейдою, мергелями й крейдоподібними 
вапняками. Глибина залягання горизонту збільшується з півдня 
на північ і зі сходу на захід - від 9 до 120 м. Потужність водонос­
ного горизонту коливається від 30 до 80-85 м. Водозбагаченість 
порід нерівномірна, питомі дебіти свердловин варіюють від 0,01 
до 15-20 дм3/с, у середньому становлять 0,1-3 дм3/с. Водозбага-
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ченість значно збільшується у зонах тектонічних порушень, де 
трапляються джерела з витратами в 20-57 дм3/с. 
На території РГС Українського щита крейдяні відклади роз­
винені в південно-східній (приазовській) його частині, у Конк­
сько-Ялинській западині, а також у депресіях кристалічного фун­
даменту. Залягають вони безпосередньо на кристалічному фун­
даменті і вкриті палеогеном. Товща верхньої крейди представ­
лена мергельна-крейдяними породами з прошарками кварц­
глауконітових пісків, нижньокрейдяні утворення (альб-апт) -
кварцовими пісковиками й різнозернистими гравелистими піска­
ми. Води крейдяних відкладів РГС Українського щита для центра­
лізованого водопостачання придатні лише в Приазовській його 
частині, у тому числі й у межах окраїнної зони Конксько-Ялин­
ської западини, де мінералізація їх у зоні інтенсивного водообмі­
ну не перевищує 1-1,5 г/дм3 , а дебіти свердловин становлять 0,5-
2,5 дм3/с. 
Водоносні горизонти у відкладах юри. На території Укра­
їни водоносні горизонти, пов'язані з відкладами юри, відомі в 
Дніпровсько-Донецькій, Волин0-Подільській та Причорномор­
ській РГС, у РГС Гірського Криму, на північно-західних окраїнах 
Донбаської РГС (рис. 2.13). 
У Дніпровсько-Донецькій РГС юрські відклади представлені 
всіма трьома відділами. У їх розрізі встановлено кілька високона­
пірних водоносних горизонтів. Основними колекторами підзем­
них вод у верхній частині юрського розрізу є тріщинуваті вапня­
ки й пісковики, іноді піски кімеріджського й оксфордського яру­
сів верхньої юри та келовейського ярусу середньої юри (іваниць­
ка світа), у нижній частині - піски й пісковики байоського ярусу 
( орельська світа), перекриті щільними глинами й алевролітами 
бату й байосу. Водоносні горизонти верхньоюрських відкладів на 
більшій площі свого поширення залягають на глибині 270-700 м 
і більше, вирізняються високим напором, низькою водозбагаче­
ністю, подекуди їх використовують для водопостачання. Прак­
тично найцікавіші ці води в районі Харкова, де вони утворю­
ють єдиний водоносний комплекс з водами нижньокрейдяних 
. . 
вщкладш. 
- Мінералізація, г/дм' 
11 Залі:,о загальне, мr/дм' Фтор, мг/дм' 
д_о 1,11 ВміС'І' комnонен,~а, значенЮІ воказника 
- Назва родовища 
Рис. 2.13. Компоненти і показники хімічного складу питних підземних вод водоносного 
горизонту в відкладах юри, вміст яких у природному стані не відповідає вимогам ДСанПін 
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Водоносність середньоюрських відкладів добре вивчена на 
південно-західній окраїні Дніпровсько-Донецької РГС, де під­
земні води знайдено на порівняно невеликих глибинах, Ух інтен­
сивно використовують у таких населених пунктах, як Київ, Пере­
яслав-Хмельницький, Черкаси, Яготин та ін. Найбільш водозба­
гачені відклади орельської світи в районі Києва. Тут продуктив­
ність свердловин змінюється від 15до 35 дм3/с. На решті терито­
рії водозбагаченість горизонтів порівняно невелика .. 
Водоносні горизонти нижньоюрських відкладів розвинені в 
південно-східній частині басейну. Вони добре вивчені на півдні 
Харківської області, де розкриті на глибині 57-213 м. Питомі де­
біти окремих свердловин становлять 0,05-1,6 дм3/с. 
У Волин0-Подільській РГС юрські відклади значно пошире­
ні в Галицько-Волинській западині, де вони залягають під верх­
ньокрейдяними породами на глибині 350-430 м, заповнюють ло­
кальні зниження в товщі карбону. Товща пісковиків, пісків і кон­
гломератів юри містить високонапірні води. Водозбагаченість 
порщ невисока. 
Водозбагаченість юрських відкладів у Причорноморській 
РГС вивчена слабко. За наявними відомостями, з товщею юр­
ських порід пов'язані кілька глибоких водоносних горизонтів, 
які вирізняються дуже низькою водозбагаченістю і високою мі­
нерашзац~єю вод. 
Водоносні горизонти у відкладах тріасу і пермі. Відклади 
тріасового й пермського віку відомі лише в Дніпровсько-Доне­
цькій РГС та в північно-західній частині Донбаської РГС. Вивче­
ні слабко. 
Тріасові відклади представлені дуже потужною товщею 
. . 
шщано-глинистих утворень, в яких встановлено кшька водоно-
сних горизонтів, часто гідравлічна не зв'язаних між собою, які 
вирізняються великими напорами і зазвичай незначною водозба­
гаченістю, особливо в центральній частині басейну. 
Підземні води пермської системи пов'язані з піщаними від­
кладами, рідше - з карбонатними. Глибина залягання порід змі­
нюється від 220-300 у крайових зонах басейну до 1500-1850 м 
у центральній частині. Зі збільшенням глибини залягання зро-
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стає і їх загальна потужність від 75-100 до 600-700 м. У райо­
нах купольних структур на окраїнах Донбасу вони часто вихо­
дять на денну поверхню або вкриті малопотужними утворен­
нями кайнозою. У зоні глибокого залягання водоносні горизон-
. . 
ти пермських вщкладш характеризуються великими напорами, 
але, разом з тим, дуже малою водозбагаченістю і поганою якіс­
тю води. 
Водоносні горизонти у кам'яновугільних відкладах. Во­
доносні горизонти, пов'язані з кам'яновугільними відкладами, 
значно поширені в Дніпровсько-Донецькій і Волин0-Подільській 
РГС, а також у Донбаській РГС. 
Кам'яновугільні утворення в Дніпровсько-Донецькій РГС 
. . . . . . . 
представлею вс1ма трьома вщд~лами - верхюм, середюм I ниж-
нім. Зазвичай вони залягають на великих глибинах під доволі по­
тужною товщею пермських і мезо-кайнозойських відкладів, тому 
водозбагаченість їх вивчена дуже слабко. Водовміщувальними по-
. . . . . 
родами є шски, тр1щинувап шсковики 1 вапняки, перешароваю з1 
щільними аргілітами, що створює в товщі карбону комплекси гід­
равлічна не зв' язаних водоносних горизонтів, які характеризують­
ся високими напорами і незначними дебітами свердловин. 
У Волин0-Подільській РГС водоносні горизонти кам'яно­
вугільних відкладів відомі на території Львівсько-Волинського 
кам'яновугільного басейну. Водовміщувальні тріщинуваті піс­
ковики, вапняки й пласти вугілля, перешаровані з водотривкими 
. . . 
сланцями, утворюють к~лька нашрних водоносних горизонтш, 
між якими гідравлічний зв'язок практично відсутній. Ці водонос­
ні горизонти на більшій площі поширення залягають під товщею 
верхньокрейдяних, подекуди юрських утворень. Глибина заля­
гання змінюється зі сходу на захід від 80-150 до 700-800 м. Во­
дозбагаченість водоносних горизонтів карбону переважно незна­
чна. Питомі дебіти свердловин рідко перевищують 0,02 дм3/с. 
Водоносні горизонти у відкладах девону. Водоносні гори­
зонти у відкладах девонського віку відомі лише у Волин0-По­
дільській й Дніпровсько-Донецькій РГС. 
У Волин0-Подільській РГС девонська товща складена в ниж­
ній частині пісковиками з прошарками глинистих сланців, аргі-
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лпш та алеврошпв, у середній - доломітами й вапняками, пере­
шарованими з пісковиками і сланцями, у верхній - кристалічни­
ми вапняками з прошарками доломітів. Глибина залягання девон­
ських відкладів 9-160 м, у Галицько-Волинській западині вона 
збільшується до 1000-1300 м. Зі збільшенням занурення водоно­
сних пластів девону в західному напрямку їх потужності значно 
збільшуються, але разом з тим зменшується водозбагаченість. У 
районах порівняно неглибокого залягання водозбагаченість від-
. . . 
кладш девону довош висока, водоносю горизонти широко вико-
ристовують для водопостачання населених пунктів Тернопіль­
ської, південно-західної частини Рівненської і південно-східної -
Волинської областей. У межах Галицько-Волинської западини 
водоносні горизонти відкладів девону хоча й високонапірні (ви­
сота напору близько 2000-2300 м), вирізняються дуже малою во­
дозбагаченістю і поганою якістю води. 
У Дніпровсько-Донецькій РГС підземні води девонських від­
кладів вивчені слабко. Водовміщувальні породи тут повсюди за­
лягають на поверхні кристалічного фундаменту й перекриті мо­
лодшими кам'яновугільними утвореннями. Водоносні горизонти 
девону високонапірні, проте в межах України вирізняються дуже 
слабкою водозбагаченістю і високою мінералізацією вод. 
Водоносні горизонти у відкладах силуру й ордовику. На 
території України силурійські й ордовицькі відклади розкриті 
свердловинами і досліджені в межах Волин0-Подільської РГС 
та західної частини Причорноморської РГС, де вони розвинені 
практично сущльно. 
У відкладах силуру в межах Волин0-Подільської РГС виділя­
ється низка водоносних горизонтів, пов'язаних із різними літоло-
. . . . 
пчними р1зновидами порщ: кавернозними вапняками, тр1щинува-
тими доломітами, мергелями, пісковиками. Ці водоносні горизон­
ти найбільш вивчені в окраїнних частинах артезіанського басейну, 
де силурійські відклади залягають порівняно неглибоко під тов­
щею верхньокрейдяних, подекуди неогенових, а в Придністров'ї 
- четвертинних утворень. Води напірні, у районах неглибокого за­
лягання вирізняються доброю якістю і широко використовують­
ся для водопостачання у Волинській, Рівненській, Хмельницькій 
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і Тернопільській областях. Продуктивність свердловин змінюєть­
ся від 0,5 до 30 дм3/с. Максимальні дебіти - в долинах річок у ра­
йонах розвитку тріщинуватих і кавернозних вапняків. Окремими 
розвідувальними свердловинами силурійсью вщклади розкрип 1 в 
центральній частині Волин0-Подільської РГС, де вони залягають 
на глибині 1200-3000 м, але їх водозбагаченість тут не вивчена. 
Відсутні дані й про водоносність ордовицьких відкладів, які заля­
гають безпосередньо під відкладами силуру. 
Водоносні горизонти у відкладах кембрію. Кембрійські від­
клади значно поширені у Волин0-Подільській РГС, але в гідро­
геологічному відношенні вони вивчені лише в східних районах 
їх розвитку. Тут вони розкриті свердловинами на глибині 10-300 м 
під відкладами ордовику, силуру і верхньої крейди. Водоносні 
горизонти, пов'язані з товщею тріщинуватих пісковиків, виріз­
няються значними напорами і доволі високою водозбагаченістю. 
У районах неглибокого залягання води кембрію використовують 
для водопостачання. У Переддобруджинському прогині Причор­
номор'я глибокими свердловинами розкрито водоносні прошар­
ки у відкладах нижнього кембрію ( суворівська світа) потужністю 
до 44 м, що містять високонапірні води. Однак тут вони високо-
. . . 
мшерашзоваю 1 для водопостачання непридатю. 
Водоносні горизонти у відкладах рифею. На терито­
рії України утворення рифею значно поширені лише у Воли­
н0-Подільській РГС. Рифейські відклади тут залягають безпо­
середньо на кристалічному фундаменті, за даними геофізичних 
досліджень їх потужність на Волині становить 1400 м. З утво­
реннями рифею пов'язаний складний напірний водоносний го­
ризонт, який міститься в тріщинуватих пісковиках, туфопіско­
виках і туфітах. На західному схилі Українського щита вони за­
лягають на глибині від 0,5 до 50 м. У західному напрямку від­
клади рифею поступово занурюються під крейдяні, а потім па­
леозойські утворення. У районах неглибокого залягання водо­
носний горизонт рифейських відкладів має велику водозбага­
ченість і добру якість. 
Водозбагаченість кристмічних порід і продуктів іх виві­
трювання. Підземні води в породах кристалічного фундаменту 
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значно поширені і найбільш вивчені в межах РГС Українського 
щита і прилеглих до неї бортових частин артезіанських басейнів. 
Вони пов' язані з верхньою товщею кристалічних порід - тріщи­
нуватою зоною, а також із продуктами їх руйнування. 
На території Українського щита водоносний горизонт у трі­
щинах кристалічних порід розвинений повсюдно. Води часто 
напірні. Глибина активної тріщинуватості, в якій можливий ін­
тенсивний рух підземних вод, становить 100-120 м від поверхні 
землі. Водозбагаченість горизонту залежить від петрографічно­
го складу порід, їх віку, тектонічної порушеності, а також про­
цесів глибинного вивітрювання і сучасного рельєфу поверхні. 
На всій території поширення водоносний горизонт тріщинува-
. . 
тих кристашчних порщ широко використовують з метою водо-
постачання. У деяких районах (міста Хмельник, Житомир, Кри­
вий Ріг, Біла Церква, Миронівка, Корець та ін.) із цим горизон­
том пов' язані радонові мінеральні води, які використовують у 
бальнеології. 
Підземні води давньої кори вивітрювання особливо пошире­
ні й використовуються в північно-західній частині РГС Україн­
ського щита, меншою мірою- в Приазов'ї. 
На схилах Українського щита, які є складовими частинами 
Дніпровсько-Донецької, Волин0-Подільської й Причорномор­
ської РГС, підземні води кристалічних порід і продуктів їх ви­
вітрювання зі збільшенням занурення під товщу осадових утво­
рень повсюдно набувають напірного характеру, погіршується їх 
. . . 
яюсть, а разом з тим 1 практична значущ1сть. 
2.3. Особливості формування хімічного складу 
підземних вод України 
На площі України простежується доволі чітка площинна зо­
нальність хімічного складу грунтових вод, яка визначається зо­
нальністю кліматичною. У північних і західних районах країни 
поширені переважно гідрокарбонатні кальцієві води, характерні 
для зони надмірного зволоження. Далі на південний схід вони по­
ступово змінюються водами гідрокарбонатно-сульфатними, суль­
фатно-гідрокарбонатними та сульфатними. Одночасно змінюєть-
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ся й їх катіонний склад у бік збільшення вмісту магнію і натрію. 
Ще південніше, на території Причорномор'я та Приазовсько­
го кристалічного масиву, rрунтові води набувають сульфатно­
хлоридного й хлоридно-сульфатного складу, причому з катіонів 
частіше переважає натрій. Нарешті, у Присивашші та у вузькій 
прибережній смузі Азовського моря поширені хлоридні натріє­
ю води. 
У Криму спостерігається протилежне явище: перехід від хло­
ридних натрієвих вод на півночі до вод змішаного й строкато­
го складу (переважно хлоридно-сульфатних і сульфатно-хлорид-
. . . . . . 
них, а за катюнами - натр1єво-магюєвих 1 магюєво-натр1євих, 
іноді - гідрокарбонатних кальцієвих) у степовій частині до гід­
рокарбонатних кальцієвих - у межах Гірського Криму. 
Відповідно до зміни іонного складу вод змінюється їх міне­
ралізація від 1 г/дм3 (на крайній півночі навіть від 0,1-0,2 г/дм3) 
у зонах надмірного й нестійкого зволоження, в Гірському Кри­
му до 1-3 г/дм3 у зоні недостатнього зволоження (більша частина 
Причорномор'я, Приазовський кристалічний масив, південна ча­
стина Донбасу та степовий Крим) і понад З г/дм3 в Присивашші. 
З інших чинників, що відіграють основну роль у формуван­
ні складу грунтових вод, головним є склад покривних відкладів. 
На півночі, в зоні значного поширення алювіально-флювіогляці­
альних відкладів, глинистий покрив майже відсутній, на південь 
доволі закономірно збільшується потужність четвертинних лесо­
вих порід, підвищується ступінь їх засоленості карбонатами й гі­
псом, розчинення яких водами, що фільтруються, призводить до 
збільшення в останніх вмісту гідрокарбонатів, а ще південніше -
сульфатів. У Приморській смузі у покривних відкладах підви­
щений вміст хлоридів і натрію, що пов'язано з випаровуванням, 
концентруванням, привнесенням їх з атмосфери разом з опадами 
й пилом солончаків. 
Описані загальні закономірності зміни складу rрунтових вод 
порушуються на окремих ділянках, що знаходяться в особливих 
природних умовах. Так, нехарактерні за типом і мінералізацією 
води формуються в місцях, які різко відрізняються від решти 
. . . . . 
ПЛОЩІ за потужюстю 1 ЛІТОЛОГІЧНИМ складом вщкладш, що вихо-
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дять на поверхню, у результаті чого погіршуються або поліпшу­
ються умови живлення. Прикладом можуть слугувати олешків­
ські піски, на площі яких формуються низькомінералізовані гід­
рокарбонатні кальцієві води, хоча ділянка ця знаходиться в смузі 
поширення хлоридно-сульфатних натрієвих вод із середньою мі­
нералізацією до 3 г/ дм3 • На ділянках неглибокого залягання соле­
носних відкладів (Бахмутська улоговина та ін.) або розвантажен­
ня глибоких горизонтів (наприклад, у долині р. Самара, у райо­
нах солянокупольних структур у Дніпровсько-Донецькій запади­
ні), навпаки, відбувається засолення rрунтових вод. 
У південних посушливих районах часто трапляються випад-
. . 
ки поширення в основному водоносному горизонт~ менш мше-
ралізованих вод, у той час як залеглий над ним спорадичний го­
ризонт у суглинках має значно більшу мінералізацію. Зокрема, 
це спостерігається в середній і південній частинах Українсько­
го щита, де в кристалічних породах поширені порівняно слабо­
мінералізовані води, лесові породи біля поверхні містять води з 
мінералізацією 3-5 г/дм3, а часто й більше. Це, очевидно, пов'я-
. . . . 
заноз тим, що пщземю води в кристал1чних породах значною м1-
рою живляться за рахунок конденсації, в процесі якої до поверхні 
водоносного горизонту не переносяться солі з верхньої частини 
зони аерації. Звісно, зі збільшенням глибини залягання всіх во-
. . . . . . 
доносних горизонпв законом1рно зростає мшерашзащя шдзем-
них ВОД. 
Досі немає єдиної думки щодо шляхів формування складу 
підземних вод глибокозалеглих водоносних горизонтів у кожно­
му з гідрогеологічних регіонів. Різні погляди на процеси форму­
вання підземних вод України викладено у працях А.Є. Бабинця 
[4], Б.І. Куделіна, В.М. Шестопалова та співавт. [5-9], Г.Г. Люто­
го та ін. 
Глибока промитість інфільтраційними водами периферійних 
частин артезіанських басейнів у Дніпровсько-Донецькій, Волин0-
Подільській та Причорноморській РГС цілком очевидна. Так, 
прісні низькомінералізовані води гідрокарбонатного кальцієвого, 
меншою мірою гідрокарбонатно-сульфатного та гідрокарбонатно­
хлоридного кальцієва-натрієвого й натрієва-кальцієвого ( або змі-
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шаного за катіонами) складу виявлено в північно-східній части­
ні Дніпровсько-Донецької РГС до глибини понад 700 м аж до се­
номан-альбського і верхньоюрського горизонтів. У західній ча­
стині Волин0-Подільської РГС низькомінералізовані води в ме­
зозойських і палеозойських відкладах поширені також до глиби­
ни близько 700 м, а на північному крилі Причорноморської РГС­
до глибини близько 500 м (у неогенових і крейдяних відкладах). 
У сильнодислокованих палеозойських відкладах Донецької 
РГС води сульфатно-хлоридного та хлоридно-сульфатного натрі є-
. . . . . 
вого 1 натр1єво-магюєвого, магюєво-натр1євого, а також хлоридно-
гідрокарбонатного натрієвого та хлоридного натрієвого складу з 
мінералізацією до 3-5 г/дм3 майже повсюди залягають на глиби­
ні до 700-1 ООО, подекуди - до 1500 м. 
Глибини промитості басейнів або їх частин прямо залежать 
від гідравлічних ухилів, що існували після сформування їх як 
. . . . . . . 
гщрогеолопчних регюнш, та яю визначаються р1зницею ппсо-
метричного положення областей живлення й розвантаження, на-
. . . 
самперед - гщравшчних ухишв протягом четвертинного часу. 
Із цього погляду найліпші умови існують у гірських районах, 
Донбасі, на окремих ділянках Українського щита і на північному 
крилі Дніпровсько-Донецької РГС. 
У гірших умовах знаходиться північний борт Причорномор­
ської РГС. Середній ухил біля південного схилу Українського 
щита - в області живлення сарматського горизонту - дорівнює 
0,0004-0,0005 тобто на порядок менший. Далі на південь, у При­
чорноморській низовині, де також відбувається живлення сар­
матського горизонту, ухил зменшується ще більше. Розвантажен­
ню в море глибоких напірних горизонтів дуже перешкоджає по­
тужна товща порід, що залягають вище, багато серед яких є прак­
тично водотривами. Про те, що розвантаження тут все ж відбува-
. . . . 
ється, свщчить шдвищення ршня хлоридних натр1євих вод висо-
кої мінералізації в осьовій частині басейну. 
Природно, що за таких значних ухилів нині в усіх гідро­
геологічних районах України відбувається порівняно швидке пе­
реміщення прісних інфільтраційних вод, які частково метамор­
фізуються на шляху до областей дренування. Існування ж дав-
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ніх седиментаційних морських або порових вод, що утворились у 
процесі літифікації глинистих порід, можливе лише в природних 
. . . 
пастках, якими є, наприклад, 1зольоваю тектоючними порушен-
нями блоки чи куполи, що містять також газ і нафту. 
На цьому загальному фоні промитості всіх структур, особли­
во інтенсивної в четвертинний час (після утворення глибоко врі­
заної гідрографічної мережі), формується склад підземних вод, 
що рухаються від областей живлення. При цьому всюди зміна 
гідрохімічних зон загалом подібна при віддаленні від областей 
живлення і, як правило, із збільшенням глибини залягання водо­
носних горизонтів. У північних районах, де в поверхневій зоні 
поширені гідрокарбонатні кальцієві води, зміна всюди відбува­
ється в напрямку підвищення мінералізації внаслідок збільшення 
вмісту спочатку сульфатів, потім хлоридів і натрію, а на великих 
глибинах - кальцію, причому спостерігається поступовий пере­
хід майже з усією гамою проміжних класів вод. Одночасно в під­
земних водах зростають кількості йоду, брому та рідкісних еле­
ментш. 
У районах недостатнього зволоження спостерігається склад­
ніша картина, що пов'язано з наявністю в поверхневій зоні різ­
номанітних за складом вод, які слугують субстратом для подаль­
ших перетворень. Однак і тут найзагальнішою закономірністю 
є підвищення мінералізації за рахунок хлоридів і натрію. У Дні­
провсько-Донецькій РГС, а також низці ділянок Донбасу харак­
терними для зони уповільненого водообміну є гідрокарбонатні 
натрієві води, що утворюються в результаті швидкої десульфати­
зації вод, які надходять з областей живлення, у багатому на орга-
. . 
юку середовищ~. 
Хімічний склад підземних вод формується, очевидно, у ре­
зультаті процесів, що відбуваються одночасно: змішування з 
рештками метаморфізованих і розбавляння давніх вод, глибше 
вилуження солей із вміщувальних порід, обмінні реакції, особли-
. . . 
во за участю газових компонентш, радюактивного розпаду, шд-
земного випаровування [ 1 О]. Останній процес великою мірою ви­
значає перетворення шдземних вод, що рухаються протягом три­
валих перюдш часу, на розсоли. 
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На окремих ділянках, іноді значних за площею, особливо в 
зоні інтенсивного водообміну, головного значення набуває один 
із цих процесів, наприклад: розчинення солей у районах розмі­
щення соленосних і гіпсоносних відкладів Дніпровсько-Доне­
цької западини, Передкарпаття та Закарпаття, формування радо­
нових вод на площі Українського щита, змішування прісних вод 
із висхідними потоками глибокозалеглих мінералізованих вод у 
зонах дренування та ІН. 
За якістю підземних вод територію України можна поділи­
ти на регіони, для кожного з яких існує відповідна специфіка­
ція, обумовлена насамперед геологічними чинниками. Регіональ­
на природна специфікація контролюється як природними умова­
ми, так і їх техногенними змінами (табл. 2.1). 
Для кожного регіону необхідно розробити доступну й прозо­
ру систему інформування споживачів про якість питної води, її 
придатність до споживання, щоб вони могли зробити усвідомле­
ний вибір. Залежно від регіону проживання і соціального статусу 
споживачі мають вибирати типи води (водопровідна, мінеральна, 
фасована). Соціальна нерівність і нестача інформації може зумо­
вити неконтрольоване надходження мінеральних речовин до ор­
ганізму, особливо до організму дітей. 
Слід зазначити, що в останні десятиліття дослідники прак­
тично не придшяли уваги питанням сприятливого впливу води 
та її захисним властивостям, бо їх увага була зосереджена пере­
важно на екологічних проблемах забруднення вод. Адже за го­
строго дефіциту будь-якого елемента навіть відносно мала кіль­
кість його у воді може зіграти значну захисну роль: речовини у 
воді розчинені і знаходяться у формі іонів, тому значно легше ад­
сорбуються в організмі людини, ніж із продуктів харчування, де 
вони зв' язані в різні сполуки. 
Позитивними з цього погляду є дослідження фізіологічної 
. . . .. 
повноцІНносп мІНерального складу питно~ води та мІН1мально 
необхідного складу питної води, отриманої в результаті очищен­
ня (демінералізації). 
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Таблиця 2.1 
Регіональна специфікація природного хімічного складу питних 
підземних вод за оптпмальності їх хімічного складу 
(за даними праць [10-13)) 
Організація геологічного 
середовища як чинник 





1. Закарпатський внутрішній про- 1. Наявність на території біогсохі-
гин мі чних провінцій йоду і фтору 
а) за хімічним складом питні під- 2. Для області характерна нестача 
земні води переважно гідрокарбо- в питній воді фтору, йоду, брому, 
натно-кальцієві; молібдену, цинку, міді; надлишок 
б) наявність на території регіонів кальцію, мангану, сірки 
біогеохімічно активних борних З. У зонах тектонічних порушень під­
(передгірська зона, Свалявський вищений вміст літію, арсену, нікелю, 
район), фтористих, кременистих залпа, бору та шших хІмІчних 
(Берегівський та Ужгородський (пе- елеменпв; у воді окремих джерел 
редпрська зона) райони), арсе- ГДК перевищена в число разів: Li -
нистих (гірська частина, Рахівський 150, As- 4000, Ni - 2, Fe - 30 
район), залізистих вод (західна 4. Низький вмІст йоду у водІ 
частина гірської зони, Підгірський 
район); 
в) населення регіону традиційно сис-
зумовлює захворювання населення 
на ендемічний зоб, фтору - на 
карІєс 
тематично споживає питну воду з 5. Рекомендується вживати йодо­
численних мінеральних джерел, що вану сіль, фторувати питну воду, 
мають відповідний хімічний склад споживати продукти з високим 
вмістом фтору (риба, молоко, чай) 
2. Передкарпатський передовий 1. Підвищений вміст у rрунтових 
прогин водах стронцію, хрому, молібдену, 
а) основні джерела водопостачан- міді за відсутності йоду, фтору, 
ня - водоносні горизонти у відкла- нестачі кальцію 
дах четвертинного, неогенового, 2. У Зовнішній зою Перед-
палеогенового, крейдяного віку; карпатського прогину трапляються 
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Продовження табл. 2 1 
1 2 
б) калійНІ соленосНІ формації та йодні, бромні та йодо-бромні води, 
родовища с1рки (Зовнішня зона) приурочеНІ до порщ юрського, 
чинники підвищеної мінералізації крейдяного і неогенового віку 
та аномального вмісту стронцію у 
шдземних водах; 
в) шщано-глиниста соленосна 
товща (Внутрішня зона, родовища 
нафти, кам'яної і калійної солей) -
чинник формування вод р1зного 
хімічного складу: соленосна мола­
са - непроникний «екран» для 
флюїдів, газів і підземних вод 
3. Карпатська прськоскладчаста 1. Підвищений вміст стронц~ю, 
область мангану, барію, збільшена рухли-
а) глинистий фліш - геохімічний 
бар' єр мікроелементів; 
б) водовмісними є флішові породи 
палеогенового віку та теригенні по­
роди верхньокрейдяного віку; 
в) існування чітко вираженої гідро­
хімічної зональності (за А.Ф. Ро­
манюком, 1963 ); 
г) у межах Карпатської прсько­
складчастої області виділяють­
ся окрем1 біогеогідрохімічні ра­
йони, пов'язані з відмінністю 
геохімічних, гідрогеологічних, 
гідрохімічних, геодинамічних умов 
4. Південно-західна окраїна 
Східноєвропейської платформи 
вість міді, мінералізація грунтових 
вод близько 250 мг/дм3 
2. Відсутність фтору та йоду 
1. Існування районів з шдземни­
ми водами, що збагачені кальц~­
єм, та районів, де вміст кальцію 
незначний 
2. Вкрай низький вміст фтору в 
питній воді, інколи - фтор відсутній 
ПОВНІСТЮ 
3. У зонах тектонічних порушень 




Продов.ження табл. 2 1 
2 
води збагачені фтором, бромом, 
йодом 
4. Для сірчаної провінції характер­




западина 1. Низький фоновий вміст фтору 
(до 0,4 мг/дм3). 
2. Високий вміст хімічних елемен­
тів, приурочений до зон тектоніч­
них порушень, зокрема фтору (до 
7 мг/дм3) і стронцію 
6. Дніпровсько-Донецька западина Підвищений вм1ст фтору, зашза 
(Полтавська, Харківська області). загального та показника сухого 
Найбільше практичне значення залишку за невисокого вм1сту 
мають підземні води палеогенових кальцію I магюю та значної 
(бучацько-канівських)такрейдяних кількості хлоридів 
. . 
вщкладІВ переважно хлоридного 
кальцієва-натрієвого х1м1чного 
складу. Хімічний склад формується 
в результат~ зм1шування вод 1з 
глибинними розчинами в зонах 
тектоючних пооvшень 
7. Донбас 1. Надлишок у питних шдземних 
водах бору, цинку 
2. Підземні води приурочені в ос­
новному до шсюв карбонатно­
теригенної формації. Вони пере­
важно гідрокарбонатно-натрієві за 
складом з мінералізацією до 2 г/л. 
На окремих ділянках у західній ча-
. . . 
стию репану мшерал1защя р1зко 
підвищується 
8. Український щит 1. Мінералізація підземних вод зро­
а) першорядне значення для вод0- стає в південному напрямку; в пів­
постачання мають тріщинні води ін- денних районах досягає З г/дм3 
трузивних комплексів і тектонічних 
зон масиву (докембрій, палеозой); 
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Закінчення табл. 2.1 
1 2 
б) серед осадових порщ перспек- 2. у водах, що приурочею до 
тивними є водоносю горизонти в кристалічних порщ, підвищений 
бучацьких (центральна і східна ча- вміст радону (у кількостях, що по-
стини УЩ), сарматських (південно- декуди переважають бальнеологіч-
захщю райони), флювіогляціаль- ні норми) 
них відкладів (північно-західна ча- З. Збільшення мінералізації на ді-
стина УЩ); лянках розломних зон 
в) для регіону характерна слабка 
забезпеченість ресурсами шдзем-
них вод 
2.4. Основні макро- і мікрокомпоненти природних вод 
Кальцій. Головними джерелами надходження кальцію в по-
. . 
верхневІ води є процеси ХІМІЧНОГО вивtтрювання та розчинення 
. . . . . . 
мшерашв, переважно вапняюв, доломпш, гшсу, кальщєвмІсних 
силікатів, інших осадових і метаморфічних порід: 
СаСОЗ + со2 + Н20 ~ Са(НСО3)2 ~ Са2+ + 2нсоз-· 
Розчиненню кальцію сприяють мікробіологічні процеси роз­
кладання оргаючних речовин, що супроводжуються зниженням 
рН. 
Значні кількості кальцію виносяться зі стічними водами силі­
катної, металургійної, ХІМІЧНОЇ промисловості та стоками із сіль­
ськогосподарських угідь, особливо в разі використання кальціє­
вмісних мінеральних добрив. 
Характерною особливістю кальцію є його здатність утво­
рювати в поверхневих водах доволі стійкі пересичені розчини 
СаСO3 • Іонна форма (Са2+) характерна лише для слабомінералі­
зованих природних вод. Відомі доволі стійкі комплексні сполу­
ки кальцію з органічними речовинами, що містяться у воді. В де­
яких слабомінералізованих забарвлених водах до 90-1 ОО % іонів 
кальцію можуть бути зв' язані з гумусовими кислотами. 
У річкових водах вміст кальцію рідко перевищує 1 г/дм3 • За­
звичай його концентрації значно нижчі [ 14]. 
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Концентрація кальцію в поверхневих водах помітно колива­
ється протягом року; навесні вміст іонів кальцію підвищений, що 
пояснюється вилуженням розчинних солей кальцію з поверхне­
вого шару rрунтів і порід. 
ГДК кальцію у воді становить 180 мг/ дмз. 
в 
Калій. Один з основних компонентів природних вод, джере-
лом його надходження в поверхневі води є геологічні породи (по­
льовий шпат, слюда) і розчинні солі. Різноманітні розчинні спо­
луки калію утворюються також у результаті біологічних проце­
сів, що відбуваються в корі вивітрювання та rрунтах. Калій сор­
бується на часточках rрунту, порід, донних відкладів, поглина­
ється рослинами під час їх живлення і росту, тому він менш рух­
ливий порівняно з натрієм. У зв'язку з цим вміст калію в природ­
них водах, особливо поверхневих, нижчий, ніж натрію. 
У природні води калій надходить також із побутовими і ви­
робничими стічними водами, зі скидною водою з полів зрошу-
. . . 
вання, поверхневим стоком 1з сшьськогосподарських упдь. 
Концентрація калію в річковій воді зазвичай не перевищує 
18 мг/дмз. У підземних водах вона коливається від міліграмів до 
десятків грамів в 1 дмз залежно від складу порід, глибини заля­
гання підземних вод та інших гідрогеологічних умов [14,15]. 
ГДК калію в річковій воді становить 50 мг/дм3 [16]. 
вр 
Натрій. Один із головних компонентів природних вод, що 
визначає їх тип. Основним джерелом надходження натрію в по­
верхневі води є вивержені й осадові породи, самородні розчин­
ні хлориди, сульфати і карбонати натрію. Велике значення мають 
також біологічні процеси, в результаті яких утворюються розчин­
ні сполуки натрію. Крім цього, натрій надходить у природні води 
з побутовими й виробничими стічними водами, зі скидними во­
дами з пошв зрошування. 
У поверхневих водах натрій мігрує переважно в розчиненому 
стані. Його концентрація в річкових водах коливається від 0,6 до 
300 мг/дм3 залежно від фізико-географічних умов і геологічних 
особливостей басейнів водних об'єктів. У підземних водах вміст 
. . . . . . . 
натр1ю змшюється вщ юлькох м1шграмш до десяткш грамш в 
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1 дмз залежно від складу водонасичених порід, глибини заляган­
ня підземних вод, інших гідрогеологічних умов [14, 15]. 
ГДК0 натрію у ВОДі СТаНОВИТЬ 200, ГДКвр - 120 МГ/дм3 [16]. 
Магній. У поверхневі води надходить переважно внаслідок 
перебігу процесів хімічного вивітрювання, розчинення доломі­
тів, мергелів, інших мінералів. Значні кількості магнію можуть 
надходити у водні об'єкти зі стічними водами металургійних, си-
. . 
шкатних, текстильних шдприємств. 
У річкових водах вміст магнію зазвичай коливається від кіль­
кох до десятків міліграмів в 1 дмз. 
Вміст магнію в поверхневих водах помітно змінюється про­
тягом року: максимальні концентрації спостерігаються в межен­
ний період, мінімальні- в період повені [14, 15]. 
ГДК вр магнію СТаНОВИТЬ 40 МГ/ ДМЗ [ 1 7]. 
Хлор. Хлор, що міститься у воді у формі хлорнуватистої кис­
лоти або гіпохлорит-іонів, вважають вільним, у формі моно- і 
дихлорамінів, трихлориду азоту - зв'язаним. Загальний хлор -
це сумарний вміст вільного і зв'язаного хлору. 
Вільний хлор часто застосовують для дезінфекції питної та 
стічних вод. У промисловості його використовують у процесах 
вибілювання паперу, виробництві вати, для знищення паразитів 
у холодильних установках тощо. Під час розчинення хлору у воді 
утворюються хлоридна та хлорнуватиста кислоти: 
С12 + Н20 ~ н+ + с1- + HClO. 
Залежно від рН, температури, кількості органічних домішок 
та амонійного азоту хлор може міститись у воді й в інших фор­
мах, зокрема гіпохлорит-іонів (ОСІ-) і хлорамінів [18]. 
У річкових водах і водах прісних озер вміст хлоридів колива­
ється від часток до десятків, сотень, а інколи й тисяч мш1грамів 
в 1 дмз. У морських і підземних водах він значно вищий - аж до 
пересичених розчиюв 1 розсошв. 
Хлорид-аніони є переважними у високомінералізованих водах. 
Концентрація хлоридів у поверхневих водах протягом року поміт­
но коливається відповідно до зміни загальної мінералізації води. 
Первинними джерелами хлоридів є магматичні породи, до 
складу яких входять хлоровмісні мінерали ( содаліт, хлорапатит 
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тощо), соленосні відклади (переважно галіт). Значні кількості 
хлоридів надходять у воду внаслідок обміну з океаном через ат­
мосферу, взаємодії атмосферних опадів із rрунтами, особливо за­
соленими, у результаті вулканічних вивержень. Дедалі більший 
внесок роблять виробничі та побутові стічні води. 
На відміну від сульфатних і карбонатних іонів хлориди не 
утворюють асоційованих іонних пар. Зі всіх аніонів хлориди ха­
рактеризуються найбільшою міграційною здатністю, що поясню­
ється їх доброю розчинністю, слабкою здатністю до сорбції на 
суспензіях і споживанням водяними організмами. Підвищений 
вміст хлоридів погіршує смакові якості води, робить її малопри­
датною для питного водопостачання, обмежує використання для 
багатьох технічних і господарських цілей, зрошення сільсько­
господарських угідь. Вміст у питній воді іонів натрію та хлори­
дів понад 250 мг/дм3 надає воді солоного смаку. Коливання кон­
центрації хлоридів протягом доби може бути одним із критері­
їв забрудненості водойми побутовими стічними водами [ І 4, І 9]. 
гдкв хлору становить 350, гдквр - 300 мг/дм3 [16]. 
Зш~ізо. Головним джерелом надходження сполук заліза в по-
. . . . 
верхнев1 води є процеси х1м1чного вивпрювання прських порщ, 
що супроводжуються їх механічним руйнуванням і розчиненням. 
Унаслідок взаємодії з мінеральними та органічними речовина­
ми, що містяться в природних водах, утворюється складний комп­
лекс сполук заліза в розчиненому, колоїдному та завислому станах. 
Значні кількості заліза надходять у природні води зі стічними вода­
ми підприємств металургійної, металообробної, текстильної, лако­
фарбової промисловості, сільськогосподарськими стоками. 
Фазові рівноваги залежать від хімічного складу води, рН, Eh 
і деякою мірою від температури. У рутинному аналізі в завис­
лу форму виділяють часточки розміром понад 0,45 мкм - пере-
. . . . . . . 
важно зашзовм1сю мшерали, гщроксид зашза та сполуки зашза, 
сорбовані на суспензіях. Істинно розчинну й колоїдну його фор­
ми зазвичай розглядають сумісно. Розчинене залізо представле­
не сполуками в іонній формі, у вигляді гідроксокомплексу, комп­
лексш Із розчиненими неорганічними й органічними речовинами 
природних вод. У іонній формі мігрує переважно Fe(II), а Fe(III) 
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. . . . 
за вщсутносп комплексоутворювачш може в значних юлькостях 
знаходитись у розчиненому стані. Переважно залізо міститься у 
водах з низькими значеннями Eh. 
У результаті хімічного й біохімічного (за участю залізобакте­
рій) окиснення Fe(II) переходить у Fe(III), гідролізується і випадає 
в осад у вигляді Fe(OH)3• Як Fe(II), так і Fe(III) здатні утворюва­
ти гідроксокомплекси типу [Fe(OH)2]+, [Fe/OH)2] 4+, [Fe/OH)J'+, 
[Fe(OH)3] та інші, що співіснують у розчині в різних концентра­
ціях залежно від рН та загалом визначають стан системи залізо-­
гідроксил. Основною формою знаходження Fe(III) у поверхневих 
водах є його комплексні сполуки з розчиненими неорганічними й 
органічними сполуками, переважно гумусовими речовинами. За 
рН 8,0 основною формою є Fe(OH)3• 
Вміст заліза в поверхневих водах становить десяті частки мі­
ліграма, поблизу боліт - одиниці міліграмів. Підвищений вміст 
заліза в болотяних водах, в яких воно знаходиться у формі комп-
. . 
лексш 1з солями гумшових кислот - гумапв. 
Найвищі концентрації заліза (до кількох десятків і сотень мі­
ліграмів в 1 дм3) у підземних водах із низькими значеннями рН. 
Концентрація заліза протягом року значно коливається. За­
звичай у водоймах із високою біологічною продуктивністю в пе­
ріод літньої й зимової стагнації збільшується концентрація заліза 
в придонних шарах води. Осінньо-весняне перемішування вод­
них мас супроводжується окисненням Fe(II) до Fe(lll) і випадан­
~ям останнього в осад у вигляді Fe(OH)3 [14, 19]. 
За вмісту заліза у воді понад 1-2 мг/дм3 значно погіршуються 
її органолептичні показники, вона набуває неприємного терпкого 
смаку, стає малопридатною для використання в технічних цілях. 
ГДК заліза становить 0,3, ГДК - 0,1 мг/дм3 [16]. 
в ~ 
Мідь. Вміст міді в природних прісних водах коливається від 
2 до 30, у морських - від 0,5 до 3,5 мкг/дм3 • Підвищені концен­
трації міді (до кількох грамів в 1 дм3) характерні для кислих руд­
никових вод. 
У природних водах найчастіше трапляються сполуки Cu(II). 
Зі сполук Cu(I) найпоширеніші важкорозчинні у воді Cu20, Cu2S, 
CuCl. 
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Основним джерелом надходження міді в природні води є стіч­
ні води підприємств ХІМІЧНОЇ, металургійної промисловості, шахт-
. . . . 
ю води, альдегщю реагенти, яю використовують для знищення во-
доростей. У підземних водах вміст міді зумовлений взаємодією 
води з гірськими породами, що містять цей елемент (халькопірит, 
халькозин, ковелін, борніт, малахіт, азурит тощо) [14, 15]. 
ГДК міді становить 0,1, ГДК - 0,001 мг/дм3 [16]. 
в ~ 
Цинк. Надходить у природю води внаслідок руйнування і 
розчинення гірських порід і мінералів ( сфалерит, цинкіт, госла­
рит, смітсоніт, каламін) та зі стічними водами рудозбагачуваль­
них фабрик і гальванічних цехів, виробництв пергаментного па­
перу, мінеральних фарб, віскозного волокна та ін. 
У воді міститься переважно в йонній формі або у формі міне­
ральних і органічних комплексів. Інколи трапляється в нерозчин­
них формах у вигляді гідроксиду, карбонату, сульфіду тощо. 
У річкових водах концентрація цинку коливається від 3 до 
120, у морських - від 1,5 до 10 мкг/дм3. Його вміст у рудних і 
шахтних водах з низькими значеннями рН може бути значним. 
ГДК іонів Zn2+ становить 1,0, ГДК іонів Zn2+ - 0,01 мг/дм3 
в ~ 
[16]. 
Манган. У поверхневі води надходить у результаті вилужен­
ня залізо-манганових руд та інших мінералів, що містять цей еле­
мент (піролюзит, псиломелан, брауніт, манганіт, чорна вохра). 
Значні кількості мангану надходять унаслідок розкладання орга­
нізмів водяних тварин і рослин, особливо синьозелених, діатомо­
вих водоростей, вищих водяних рослин. Сполуки мангану потра­
пляють у водойми зі стічними водами манганових збагачуваль­
них фабрик, металургійних заводів, підприємств хімічної про­
мисловосп, з шахтними водами. 
Концентрація іонів мангану в природних водах зменшується 
внаслідок окиснення Mn(II) до Mn02 та інших високовалентних 
оксидів, які випадають в осад. Основні параметри, що визнача­
ють реакцію окиснення - концентрація розчиненого кисню, зна­
чення рН і температура. Вміст розчинених сполук мангану змен­
шується внаслідок утилізації їх водоростями. 
Головна форма міграції сполук мангану в поверхневих водах -
суспензії, склад яких визначається складом порід, дренованих во-
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дами; колоїдні гідроксиди важких металів та сорбовані сполуки 
мангану. Значну роль у міграції цього елемента в розчинній і ко­
лоїдній формах відіграють органічні речовини і процеси комп­
лексоутворення мангану з неорганічними й органічними ліган­
дами. Mn(II) утворює розчинні комплекси з гідрокарбонатами і 
сульфатами. Комплекси мангану з йоном хлору трапляються рід­
ко. Комплексні сполуки Mn(II) з органічними речовинами зазви­
чай менш міцні, ніж з іншими перехідними металами. До них на-
. . . 
лежать сполуки з амшами, оргаючними кислотами, амшокисло--
тами, гумусовими речовинами. Mn(III) у підвищених концентра-
. . . 
ц1ях може знаходитися в розчиненому стаю лише за наявносп 
сильних комплексоутворювачів. Mn(VII) у природних водах не 
трапляється. 
У річкових водах вміст мангану коливається від 1 до 160 мкг/дм3, 
середній його вміст у морських водах - 2 мкг/дм3, у підземних -
0,ln-1,0n мг/дм3 • 
Концентрація мангану в поверхневих водах зазнає сезонних 
коливань. 
Чинниками, які визначають зміни концентрації мангану, є 
. . . . . . . 
сшввщношення поверхневого 1 шдземного стокш, штенсивюсть 
його споживання під час фотосинтезу, розкладання фітопланкто­
ну, мікроорганізмів, вищої водяної рослинності, а також процеси 
його осадження на дно водних об'єктів. 
ГДК0 мангану становить 0,1 мг/дм3 [16]. 
Хром. У поверхневі води сполуки три- і шестивалентного 
хрому надходять унаслідок вилуження з порід (хроміт, кроко­
їт, уваровіт тощо), деякі кількості - у процесі розкладання від­
мерлих тваринних і рослинних організмів, із rрунтів. Значні його 
кількості потрапляють у водойми зі стічними водами гальваніч­
них цехів, фарбувальних цехів текстильних підприємств, шкіря­
них заводів і підприємств хімічної промисловості. Концентрація 
іонів хрому зменшується в результаті споживання їх водяними 
організмами та перебігу процесів адсорбції. 
У поверхневих водах сполуки хрому знаходяться в розчине­
ному й завислому станах, співвідношення між якими залежить 
від складу води, значення рН та температури. Завислими спо-
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луками хрому є переважно сорбовані. Сорбентами можуть бути 
глини, гідроксид заліза, високодисперсний карбонат кальцію, 
рештки рослинних і тваринних організмів. У розчиненій формі 
хром міститься у вигляді хроматів і дихроматів. За аеробних умов 
Cr(VI) переходить у Cr(III), солі якого в нейтральному і лужному 
. . . . 
середовищах гщрошзуються з видшенням пдроксиду. 
Хром є слабким водним мігрантом, основну його масу в ак­
ваторіях виявляють у донних відкладах. Відносний вміст розчин­
них сполук хрому у водоймах незначний, оскільки суспендова­
ні у воді часточки ( оксиди заліза, глина, органічні зависі) адсор­
бують більшу частину цього елемента. Валентність хрому у вод­
ному середовищі залежить від багатьох чинників, таких як рН, 
редокс-потенціал, вміст органічних сполук (розчинних і нероз­
чинних), інтенсивність світла. 
Сполуки Cr(VI) переважають у неглибоких водах за окис­
них умов і рН 6-8, за відновних умов, типових для глибоких вод, 
більшим є вміст сполук Cr(III). Це зумовлено істотним впливом 
рН водного середовища на процес відновлення Cr(VI) за участю 
розчинних органічних сполук. Відновлюється Cr(VI) повільно в 
нейтральному або слаболужному середовищі і швидко - в кисло­
му. Процес відновлення Cr(VI) за участю наявних у воді органіч­
них речовин залежить не лише від компонентів, які беруть без­
посередню участь у стехіометричній реакції, а й від інших склад­
ників, здатних каталізувати або інгібувати реакцію. Зокрема, на­
явність у водному середовищі іонів Fe3+ сприяє процесу детокси­
кації Cr(VI) за участю органічних речовин. Активує цей процес 
також сютло. 
У річкових незабруднених і слабозабруднених водах вміст 
. . . . 
хрому коливається вщ десятих часток до юлькох м1крограмш в 
1 дм3 , у забруднених водоймах - досягає 10п-100п мкг/дм3 • Се­
редня його концентрація в морських водах - 0,05, у підземних -
1 Оп-1 ОО п мкг/ дм3 • 
В останні роки дослідників дуже зацікавила можливість ви'­
користання рослин, здатних акумулювати або стабілізувати спо­
луки хрому чи відновлювати токсичний шестивалентний хром 
до менш шкідливого тривалентного металу для біоремедіації до-
100 МЕдИКО-ГІДРОГЕОХІМІЧНІ ЧИННИКИ ГЕОЛОГІЧНОГО СЕРЕДОВИЩА УКРАЇНИ 
вкілля. Значним рівнем накопичення хрому характеризуються фі­
топланктонні організми. Високу здатність до відновлення Cr(VI) 
до Cr(III) виявляє біомаса водоростей, зокрема бурої морської во­
дорості Ecklonia sp., яку деякі автори рекомендують для очищен­
ня забруднених хромом стічних вод. 
ГДК для Cr(VI) - 0,05, для Cr(III) - 0,5 мг/дм3 ; ГДК для 
в ~ 
Cr(VI)-0,001, для Cr(III)- 0,005 мг/дм3 [16]. 
Селен. Середній вміст селену в прісних водах - 1 о-6, у мор­
ській воді - 10-9 % [20], у річкових водах - 0,2 мкг/дм3 [21 ]. У воді 
річок Міссісіпі та Амазонки концентрація цього елемента стано­
вить відповідно О, 14 і 0,21 мкг/дм3 [22], р. Колорадо - 0,5, р. Міс­
сурі - 1,2 мкг/дм3 [23]. У районах зрошування і дренування селе­
новмісних порід його вміст у поверхневих водах басейну р. Ко­
лорадо підвищується до 30 мкг/дм3 [23]. Аналогічне явище від­
мічено в штатах Каліфорнія і Вайомінг [24, 25]. У річкових во­
дах Білорусі міститься від 0,35 до 0,85 мкг/дм3 селену, Середньої 
Азії - від 0,3 до 2,0, у поверхневих водах Європейської частини 
Росії та Кавказу - лише 0,2-0,5 мкг/дм3 [26]. За даними В.В. Єр­
макова і В.В. Ковальського [27], його концентрація в річках Туви 
коливається від 0,2 до 1,08 мкг/дм3 , у межах селенової провінції 
Туви в струмках і річках перевищує 1,0, а в струмку Барик дося­
гає 5,1 мкг/дм3 • 
Важливим показником є коефіцієнт водної міграції селену, що 
. . . . 
доршнює вщношенню вм1сту елемента в мшеральному залишку 
води до його вмісту у водонасичених гірських породах ( або до 
кларка елемента в осадових породах). За оцінкою В.Д. Сидельни­
кової [26], значення коефіцієнта водної міграції селену для річок 
Середньої Азії та Європейської частини Росії коливається в ме­
жах п-1 Оп. Це дає підставу (за класифікацією Перельмана [28]) 
вважати селен рухливим аніоном. Зазвичай річкові води містять 
менше селену, ніж підземні та води солоних озер [26]. 
У підземних водах зони гіпергенезу середній вміст селену 
< 0,91 мкг/дм3, тут він знаходиться у формі аніонів Se2-, HSe-, 
SeO/-, HSeO3-, SeO/-, HSeO4-. Селен трапляється в колоїдному 
стані та у формі селеноорганічних сполук [21]. 
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Вміст селену в rрунтових і тріщинно-rрунтових водах підви­
щується з переходом від ландшафтів гумідного клімату до арид­
них. Це пов'язано з меншою промитістю rрунтів в аридних умо­
вах, лужним середовищем, сприятливим для міграції селену, по­
декуди з випарною концентрацією. В насичених киснем водах 
районів гумідного клімату (Eh = 280 мВ, рН 4,7-7,1) його кон­
центрація коливається від< 0,1 до п мкг/дм3 , середнє значення -
О,п мкг/дм3 [29]. 
У rрунтових водах Білорусі концентрація селену змінюєть­
ся в межах 0,40-0,85 ( середня - 0,53 мкг/дм3), у Чернівецькій 
області України в передгірській зоні становить 1, 1 О, у горах -
0,09 мкг/дм3 [27]. 
В умовах аридного клімату пустелі Кизилкум вміст селену в 
кисневих тріщинно-rрунтових і пластових водах коливається від 
< 0,1 до 10n мкг/дм3, середній коефіцієнт його водної міграції в 
тріщинно-rрунтових водах- 4,97, у пластових водах - 3,31 [26]. 
Отже, селен належить до групи рухливих мігрантів разом із Са, 
Na, Mg, F, Sr, Zn, U, Мо, Au. 
Значна концентрація селену у водах, пов' язаних із селеновою 
мінералізацією. Так, у Венесуелі його вміст у воді може сягати 
1000, у біогеохімічних провінціях США - 9000 мкг/дм3 [27]. 
Для пластових вод артезіанських басейнів вплив клімату не 
настільки значний, як для rрунтових вод. Основне значення має 
інтенсивність водообміну. В артезіанських водах, бідних на ки­
сень, із запахом сірководню вміст селену< 1 мкг/дм3 (переваж­
но 0,4-0,7 мкг/дм3). За відновних умов коефіцієнт водної міграції 
селену також < 1 ( часто < 0,4 ), тому тут селен слаборухливий, як 
і U, Cu, Ni тощо. 
Вміст селену в підземних водах пов'язаний із глибиною їх 
формування і залежить від зміни в них концентрації кисню та 
Eh [20]. rрунтові й напірні підземні води, що характеризуються 
високим значенням Eh, завжди здатні до акумуляції селену, про­
те через низький кларк цього елемента для його накопичення в 
підземних водах> 1 мкг/дм3 необхідне потужне джерело селену 
в породах. На території СНД виділено кілька гідрогеохімічних 
провінцій із підвищеним вмістом селену в rрунтових і напірних 
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водах: Уральська, Тувинська, Алтайська, Донецька, Середньо­
азійська, Молдавська, де концентрація мікроелемента в підзем­
них водах коливається від О,п до 10n мкг/дм3 [20, 26]. 
Концентрація в rрунтових і поверхневих водах є одним із, 
критеріїв біогеохімічного прогнозу екологічного статусу селену 
різних ландшафтів [30]. Так, середній вміст селену в питній воді 
в різних місцевостях Китаю становить 0,14 мкг/дм3, тоді як в об­
ластях, де поширена хвороба Кешана, не перевищує 0,07 мкг/дм3 
[31]. При цьому виявлено, що селен у воді майже завжди існує у 
вигляді іонів Se6+ [32-34]. Вміст селену у складі органічних спо­
лук тут варіював у межах 0-50 % загальної його кількості. 
Молібден. Сполуки молібдену надходять у поверхневі води 
внаслідок їх вилуження з екзогенних мінералі в, що містять цей 
елемент, а також зі стічними водами збагачувальних фабрик, під­
приємств кольорової металургії. Його концентрація зменшується 
. . 
в результат~ випадання в осад важкорозчинних сполук, процесш 
адсорбції мінеральними суспензіями та споживання рослинними 
водяними оргаюзмами. 
Молібден у поверхневих водах міститься переважно у фор­
мі МоО/-, можливе його існування у вигляді органо-мінеральних 
комплексів. Деяке його накопичення в колоїдному стані зумов­
лене тим, що продукти окиснення молібденіту є пухкими тонко­
дисперсними речовинами. 
У річкових водах концентрація молібдену коливається від 2,1 
до 10,6 мкг/дм3 , у морській воді- в середньому 10 мкг/дм3 • 
ГДК молібдену становить 0,25 мг/дм3 [16]. 
~ в 
Нод. Розсіяний йод вилужується природними водами з маг-
. . . . 
матичних прських порщ 1 концентрується оргаюзмами, напри-
клад водоростями, а також у rрунтах, мулі. Важливим джерелом 
надходження йоду в rрунти і води є дощі, що захоплюють його з 
атмосфери, в яку він приноситься вітром з території морів і оке­
анів [35]. Джерелами надходження йоду в поверхневі води є ат­
мосферні опади, води нафтових родовищ, стічні води деяких га­
лузей хімічної та фармацевтичної промисловості. 
У річкових водах концентрація йоду становить 1-74 мкг/дм3, в 
атмосферних опадах - 0-65, у підземних водах - 0,1-3,0 мкг/дм3 • 
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Його вміст враховують під час санітарного оцінювання природ­
них вод. 
ГДК для цього елемента не встановлена [36]. 
Кобш,ьт. У природні води сполуки кобальту надходять у ре-
. . . . 
зультап процесш вилуження з мщно-колчеданових та шших руд, 
із rрунтів під час розкладання решток рослинних і тваринних 
організмів, а також зі стічними водами металургійних, метало­
обробних і хімічних заводів. 
Сполуки кобальту в природних водах містяться в розчинено-
. . . . . . . 
му 1 завислому стаю, кшьюсне сшввщношення м1ж якими визна-
чається хімічним складом води, температурою і значенням рН. 
Розчинені форми представлені переважно комплексними сполу­
ками, зокрема з органічними речовинами природних вод. У по­
верхневих водах м1стяться переважно сполуки двовалентного ко­
бальту. За наявності окисників можливий його перехід у поміт­
них концентраціях у тривалентний стан [14]. 
У річкових незабруднених і слабозабруднених водах його 
вм1ст коливається в межах 1п-100п мкг/дм3 , середній вм1ст у 
морській воді- 0,5 мкг/дм3 • 
гдк" кобальту 0,10, гдк. - 0,01 мг/дм3 [16]. 
• р . . Арсен. У природю води арсен надходить 1з мшеральних дже-
рел, районів арсенистого зруднення ( арсеновий колчедан, реаль­
гар, аурипігмент), а також із зон окиснення порід поліметалевого, 
мідно-кобальтового і вольфрамового типів. Деяка кількість арсену 
надходить із rрунтів, у результаті розкладання решток рослинних і 
тваринних організмів. Споживання арсену водяними організмами -
одна з причин зменшення його концентрації у воді, найрізкіше ви­
являється в перюд штенсивного розвитку планктону. 
Значні кількості арсену надходять у водні об'єкти зі стічними 
водами збагачувальних фабрик, відходами виробництва барвни­
ків, шкіряних заводів, і підприємств із виробництва пестицидів, 
. . 
сшьськогосподарських угщь, на яких застосовують пестициди. 
У природних водах сполуки арсену знаходяться в розчине­
ній і завислій формах, співвідношення між якими визначається 
хімічним складом води і значенням рН. У розчиненій формі ар­
сен трапляється в три- і п'ятивалентному стані, переважно у ви-
. . . 
гляд1 анюнш. 
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У річкових незабруднених водах концентрація арсену зазви­
чай становить кілька мікрограмів в 1 дм3 , у мінеральних водах -
може досягати п мг/дм3, у морських водах у середньому містить­
ся З мкг/дм3, у підземних - lООп мг/дм3 • 
ГДК арсену становить 0,05, ГДК -0,05 мг/дм3 [16]. 
в ~ 
Бор. Джерелом надходження бору в природні води є підземні 
води, збагачені цим елементом із боровмісних осадова-метамор­
фічних порід (борацит, бура, каліборит, улексит, колеманіт, аша­
рит). Можливе надходження зі стічними водами металургійного, 
машинобудівного, текстильного, керамічного, шкіряного вироб­
ництв, з побутовими стічними водами, які містять мийні речови­
ни. Локальне забруднення rрунтутрапляється в разі розробки бо­
ровмісних руд, внесення в нього боровмісних добрив. 
У природних водах бор знаходиться у вигляді іонів борних 
кислот. У кислих водах (рН 2-6) бор міститься переважно у фор­
мі ортоборної кислоти Н3В03 , яка частково дисоціює на Н2ВО3- і 
ВО/-, у лужних (рН 7-11) - у формі тетра-, пента-, гекса- та ін­
ших поліборних кислот, за рН 12-14 - у формі метаборної кис­
лоти НВ02 • Лужні води зазвичай містять більше бору, ніж дуже 
тверді. Це пов'язано з тим, що натрієві солі борних кислот більш 
розчинні, ніж кальцієві й магнієві солі. У слабомінералізованих 
підземних водах концентрація бору становить 1 Оп- І ОО п мкг/ дм3 , 
у мінералізованих лужних водах - може досягати п-1 Оп мг/дм3. 
Середня концентрація бору в річкових водах - 1 ОО мкг/дм3 • 
ГДК іонів вн становить 0,3, ГДК ортоборної кислоти 
в ~ 
Н3В03 - 0,1 мг/дм3 [17]. 
Бром. Джерелом надходження бромідів можуть бути rрунтові 
або підземні води, а також стічні води підприємств хімічної про­
мисловості. Броміди лужних і лужноземельних металів (NaBr, 
KBr, MgBr2) трапляються в морській воді (0,065 % Br), ропі соля­
них озер (до 0,2 % Br), підземних розсолах, зазвичай пов' язаних 
із соляними і нафтовими родовищами (до 0,1 % Br). Вміст брому 
в підземних водах зростає зі збільшенням їх мінералізації. 
У прісних водах концентрації брому найнижчі - від 0,001 до 
0,2 мг/дм3, порівняно багато його у водах мінеральних джерел -
до 10-50 мг/дм3 [35]. 
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ГДК бромід-іонів становить 0,2 мг/дм3 [36]. 
в 
Фтор. Колообіг фтору в природі охоплює літосферу, гідро-
сферу, атмосферу й біосферу. Фтор міститься в поверхневих, 
rрунтових, морських водах. У річкові води він надходить із по­
рід і rрунтів унаслідок руйнування фторовмісних мінералів (апа­
тит, турмалін), із rрунтовими водами та під час безпосереднього 
змивання поверхневим стоком. Джерелом фтору є також атмос­
ферні опади. Підвищений його вміст трапляється в деяких типах 
стічних вод підприємств хІмІчної та металургійної промисловос­
ті (виробництво фосфорних добрив, сталі, алюмінію), у шахтних 
і стічних водах рудозбагачувальних фабрик. 
У природних водах фтор знаходиться у вигляді фторид-іонів 
F- та комплексних Йонів [A1F6]3-, [FeF4]-, [FeF5]2-, [FeF6]3-, [CrF6]3, 
[TiF J- тощо. 
Міграційна здатність фтору в природних водах залежить від 
вмісту в них іонів кальцію, які утворюють з іонами фтору мало­
розчинні сполуки (добуток розчинності фториду кальцію ДР = 
4· 10- 11 ). Значну роль відіграє режим вугільної кислоти, яка розчи­
няє карбонат кальцію й перетворює його на гідрокарбонат. Під­
вищений рівень рН сприяє збільшенню рухливості фтору. 
Вміст фтору в річкових водах коливається від 0,05 до 1,9, в 
атмосферних опадах - від 0,05 до 0,54, підземних водах - від 0,3 
до 4,6 мг/дм3, іноді досягає насичення щодо CaF 2• У термальних 
водах концентрація фтору в окремих випадках становить 10,0, у 
морських водах - близько 1,3 мг/дм3 • 
Фтор є стійким компонентом природних вод. Протягом року 
коливання його концентрації в річкових водах незначне (зазвичай 
не більш як у 2 рази). Фтор надходить у річки переважно з rрун­
товими водами. Концентрація фтору в паводковий період завжди 
нижча, ніж у меженний, оскільки зменшується частка rрунтово­
го живлення [ 16]. 
Нікель. Вміст нікелю в природних водах визначається скла­
дом порід, крізь які проходить вода: його виявляють на територі­
ях родовищ сульфідних мідно-нікелевих і залізо-нікелевих руд. У 
воду надходить із rрунтів та в результаті розкладання відмерлих 
рослинних і тваринних організмів. Підвищ~ний порівняно з ін-
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шими типами водоростей вміст нікелю в синьозелених водорос­
тях. Сполуки нікелю у водні об'єкти потрапляють також зі стіч-
. . . 
ними водами цехш юкелювання, заводш синтетичного каучуку, 
нікелевих збагачувальних фабрик. Величезні кількості нікелю 
викидаються шд час спалювання викопного палива. 
Концентрація нікелю в природних водах може зменшуватись 
унаслідок випадання в осад таких сполук, як ціаніди, сульфіди, 
карбонати або гідроксиди (за підвищених значень рН), спожи­
вання його водяними організмами, перебігу процесів адсорбції. 
У поверхневих водах сполуки нікелю знаходяться в розчи­
неному, завислому та колоїдному станах, кількісне співвідно-
. . 
шення м1ж якими залежить вщ складу води, температури, зна-
чення рН. Сорбентами сполук нікелю є гідроксид заліза, орга­
нічні речовини, високодисперсний карбонат кальцію, глини. 
Розчинні форми - переважно комплексні іони, найчастіше зв'я­
зані з амінокислотами, гуміновими і фульвокислотами, а також 
існують у вигляді міцного ціанідного комплексу. У природних 
водах найпоширеніші сполуки нікелю, в яких він знаходиться 
у ступені окиснення +2. Сполуки Ni3+ зазвичай утворюються в 
лужному середовищ~. 
У річкових незабруднених і слабозабруднених водах кон­
центрація нікелю коливається від 0,8 до 1 О, у забруднених - до 
10n мкг/дм3 • Середня концентрація нікелю в морській воді -
2 мкг/дм3 , у підземних водах - п мг/дм3 • У підземних водах, що 
омивають нікелевмісю прські породи, його концентрац1я школи 
зростає до 20 мг/дм3 [14, 19, 36]. 
ГДК нікелю становить 0,1, ГДК - 0,01 мг/дм3 [16]. 
в ~ 
Ванадій. Ванадій знаходиться переважно в розсіяному ста-
ні, виявляється в залізняку, нафтах, асфальтах, бітумах, горючих 
сланцях, вугіллі тощо. Одним із головних джерел забруднення 
природних вод ванадієм є нафта та продукти її переробки. 
У природних водах трапляється в дуже малих концентраці­
ях: у річковій воді -0,2-4,5, у морській- в середньому 2 мкг/дм3 • 





100 26] 6-. 
У міграції ванадію істотну роль відіграють його розчинні комп­
лексні сполуки з органічними речовинами, особливо з гумусови­
ми кислотами [11, 35]. 
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ГДК ванадію становить О, 1, ГДК - 0,001 мг/дм3 [16]. 
в ~ 
Алюміній. Джерелами надходження алюмінію в природні 
води є часткове розчинення глин і алюмосилікатів, атмосферні 
опади, виробничі стічні води. 
У природних водах алюміній міститься в іонному, колоїдно­
му і завислому станах. Його міграційна здатність невисока. Утво­
рює доволі стійкі комплекси, зокрема органо-мінеральні, що зна­
ходяться у воді в розчиненому або колоїдному стані. 
Одна з найпоширеніших сполук алюмінію - боксит Al(OH)3, 
розчинність якого залежить від значення рН. За рН < 4,5 у розчи­




Концентрація алюмінію в поверхневих водах зазвичай коли­
вається в межах 1 Оп-1 ОО п мкг/ дм3 , у кислих водах інколи досягає 
кількох грамів в 1 дм3 • 
ГДК алюмінію становить 0,5 мг/дм3 [16]. 
в 
Кадмій. У природні води надходить унаслідок вилуження 
rрунтів, поліметалевих і мідних руд, розкладання відмерлих во­
дяних організмів, здатних його накопичувати. Сполуки кадмію 
. . . 
виносяться в поверхнев1 води з1 спчними водами свинцево-цин-
кових заводів, рудозбагачувальних фабрик, хімічних підприємств 
(виробництво сульфатної кислоти), гальванічного виробництва, а 
також із шахтними водами. Концентрація розчинних сполук кад­
мію зменшується внаслідок перебігу процесів сорбції, випадан­
ня в осад гідроксиду і карбонату кадмію та споживання їх водя­
ними оргашзмами. 
Розчинні форми кадмію в природних водах - це мінеральні та 
органо-мінеральні комплекси. Основною завислою формою кад­
мію є його сорбовані сполуки. Значна частина кадмію може мі­
грувати у складі клітин гідробіонтів. 
У річкових незабруднених і слабозабруднених водах концен­
трація кадмію становить п мкг/дм3, у забруднених і стічних -
може досягати 1 Оп мкг/дм3 •. 
ГДК кадмію становить 1,0, ГДК - 0,5 мкг/дм3 [16]. 
в ~ 
Свинець. Природними джерелами надходження свинцю в по-
верхневі води є процеси розчинення ендогенних (галеніт) та ек-
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зогенних (англезит, церусит тощо) мінералів. Значне підвищен­
ня концентрації свинцю в поверхневих водах пов'язане зі спа­
люванням вуплля, використанням тетраетилсвинцю як антиде­
тонатора в моторному паливі, з винесенням його у водні об' єкти 
зі стічними водами рудозбагачувальних фабрик, деяких металур­
гійних заводів, хімічних виробництв, шахт тощо. Зменшується 
концентрація свинцю у воді в разі його адсорбції завислими ре­
човинами й осадження з ними в донні відклади. Свинець накопи­
чується гідробіонтами. 
У природних водах він міститься в розчиненому й завислому 
(сорбованому) станах. У розчинній формі трапляється у вигляді 
. . . 
мшеральних та органо-мшеральних комплексш, а також простих 
іонів, у нерозчинній - переважно у вигляді сульфідів, сульфатів, 
карбонатів. 
У річкових водах концентрація свинцю коливається від деся­
тих часток до одиниць мікрограма в 1 дм3 • Навіть у воді водних 
об'єктів, прилеглих до районів поліметалевих руд, його концен­
трація рідко досягає 1 Оп мг/ дм3 • Лише у хлоридних термальних 
водах інколи трапляються його скупчення в п мг/ дм3 • 
ГДК свинцю становить 0,03, ГДК - 0,10 мг/дм3 [16]. 
в ~ 
Ртуть. У поверхневі води сполуки ртуті надходять внаслідок 
вилуження порід у районі ртутних родовищ (кіновар, метацинаба­
рит, лівінгстоніт), у процесі розкладання відмерлих водяних орга­
нізмів, здатних накопичувати ртуть. Значні кількості цього металу 
надходять у водні об'єкти зі стічними водами підприємств із ви­
робництва барвників, пестицидів, фармацевтичних засобів, вибу­
хових речовин тощо. Теплові електростанції, що працюють на ву­
гіллі, викидають в атмосферу значні кількості сполук ртуті, яка з 
мокрими і сухими опадами потрапляє у водні об'єкти. 
Концентрація розчинних сполук ртуті зменшується в ре­
зультаті накопичення її морськими і прісноводними організма­
ми в кількостях, які у багато разів перевищують її вміст у воді, а 
також процесів адсорбції завислими речовинами і донними від­
кладами. 
У поверхневих водах сполуки ртуті знаходяться в розчинено­
му і завислому станах. Співвідношення між ними залежить від 
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хімічного складу води та значення рН. Ртуть у завислому стані -
це її сорбовані сполуки. Розчинними формами є недисоційова­
ні молекули, комплексні органічні й мінеральні сполуки. У воді 
водних об' єктів вона може знаходитися у вигляді метилртутних 
сполук. 
Вміст ртуті в річкових незабруднених і слабозабруднених во­
дах - О,п мкг/дм3, середня її концентрація в морській воді - 0,03, 
у підземних водах - 1-3 мкг/дм3 • 
гдкв ртуті становить 0,5, гдквр - 0,1 мкг/дм3 [16]. 
Бісмут. Природними джерелами надходження бісмуту в 
природні води є процеси вилуження бісмутовмісних мінералів. 
Він потрапляє в природні води також зі стічними водами фарма­
цевтичних і парфумерних виробництв тощо. 
У незабруднених поверхневих водах вміст бісмуту близько 
п мкгІдм3 • Найвища виявлена його концентрація в підземних во­
дах - 20, у морських - 0,02 мкг/дм3 [14]. 
ГДК0 бісмуту становить 0,1 мг/дм3 [16]. 
Стронцій. Джерелом надходження стронцію в природні води 
є гірські породи, найбільші його кількості містяться у гіпсоно­
сних вщкладах. 
Низьку концентрацію стронцію в природних водах поясню­
ють слабкою розчинністю його сульфатних сполук (розчинність 
SrSO 4 за 18 °С 114 мг/ дм3). У прісних водах його концентрація за­
звичай значно нижча за 1 мг/дм3 • 
ГДК0 стронцію становить 7 мг/дм3 [16]. 
Стибій. Надходить у поверхневі води внаслідок вилуження 
його мінералів ( стибніт, сенармонтит, валентиніт, сервантит та 
ін.) та зі стічними водами гумових, фарбувальних підприємств 
тощо. 
У природних водах сполуки стибію містяться в розчиненому 
й завислому станах. За окисна-відновних умов, характерних для 
поверхневих вод, можливе його існування у три- і п'ятивалент­
ному стаю. 
У незабруднених поверхневих водах вміст стибію знаходить­
ся в межах п мкгІдм3 , у морській воді - 0,5, у підземних водах -
10 мкг/дм3 [14]. 
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ГДК стибію становить 0,05, ГДК - 0,01 мг/дм3 [16]. 
в ~ 
Титан. Сполуки титану в природні води надходять у резуль-
таті перебігу процесів вивітрювання титанових руд (ільменіт, пе­
ровскіт, лопарит, сфен) та зі стічними водами підприємств мета­
лургійної і металообробної промисловості, виробництва титано­
вого білила тощо. В природних водах міститься у вигляді різно-
. . . . 
маютних мшеральних 1 оргаючних комплексних сполук, трапля-
ються колоїди гідроксиду титану. 
У незабруднених поверхневих водах знаходиться в мікрогра­
мових концентраціях, у підземних - його вміст зазвичай колива­
ється в межах п-1 Оп мкг/дм3, у морській воді - до 1 мкг/дм3 [ 14]. 
ГДК титану становить О, 1 ·мг/дм3 [16]. 
в 
Олово. У природні води надходить у результаті перебігу про-
цесів вилуження олововмісних мінералів (каситерит, станин), а 
також зі стічними водами різних виробництв ( фарбування тка­
нин, синтез органічних барвників, виробництво олововмісних 
сплавів тощо). 
У незабруднених поверхневих водах олово міститься в мікро­
грамових концентраціях, у підземних воно досягає п мкгІ дм3 [ 14]. 
ГДК олова становить 2 мг/дм3 [36]. 
в 
Срібло. Джерелами надходження срібла в поверхневі води 
є підземні води та стічні води рудників, збагачувальних фабрик 
тощо. Підвищений вміст срібла пов'язаний також із застосуван­
ням бактерицидних та альгіцидних препаратів. 
У стічних водах міститься в розчиненому й завислому станах, 
переважно у формі галоїдних солей. 
У незабруднених поверхневих водах його концентрація дося­
гає п мкг/дм3, у підземних - коливається від п до 10n мкг/дм3, у 
морських- в середньому 0,3 мкг/дм3 • 
ГДК срібла становить 0,05 мг/дм3 [16]. 
в 
2.5. Чинники екологічної небезпеки підземної 
гідросфери 
Серед сукупності чинників екологічного неблагополуччя гід­
росфери можна виділити три групи, що різняться як за масшта-
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бами, так і за ступенем впливу на гідросферу: 1) фізико-хімічні 
чинники; 2) хімічні токсичні речовини; 3) хімічні необхідні спо­
луки. 
Фізико-хімічні чинники - це теплове забруднення водойм, 
збільшення каламутності природних вод, зміна швидкості течії в 
поверхневих водних об'єктах. 
Найпотужнішим джерелом теплового забруднення водойм є 
атомні електростанції. 
Стічні води від кар'єрів і каменоломень, що надходять у водні 
об'єкти, значно збільшують каламутність природних вод. Унас-
. . . 
шдок цього в них прше проникає свпло, зменшується концен-
трація розчиненого у во11,і водойми кисню тощо. Донні організми 
вкриваються шаром осаду 1 гинуть. 
Будівництво гідротехнічних споруд спричинює зміну швид­
кості течії річок. Так, звуження річки призводить до порушен­
ня екологічної рівноваги, збільшення швидкості течії, внаслідок 
чого гине багато тваринних і рослинних організмів. І навпаки, 
через зарегулювання стоку річок у зв'язку з будівництвом гідро­
електростанцій швидкість течії уповільнюється, концентрація 
біогенних елементів у воді збільшується. Це супроводжується 
масовим розвитком фітопланктону - динофлагелятів Gonyaulax, 
Peridinium, синьозелених водоростей роду АпаЬаепа тощо. 
Токсин фітопланктону Gonyaulax - сакситоксин - виділений , 
із морських і прісноводних мікроводоростей, є дигуанідиновим 
. . . . . 
похщним 1з жорстким трицикшчним скелетом 1 пдратованою 
12-карбонільною групою в піролідиновому кільці (рис. 2.14). За 
біологічною дією належить до блокаторів натрієвих каналів елек­
трозбуджених мембран нервових і м'язових клітин. Із прісновод­
ної водорості АпаЬаепа виділено анатоксин А, будову якого вста­
новлено рентгеноструктурним аналізом (рис. 2.15). Це сильний 
нейротоксин, великі дози якого спричинюють швидку смерть ор­
ганізму (2-7 хв). 
За масового розвитку синьозелених водоростей ці організ­
ми були причиною випадків масового отруєння водяних тварин і 
птахів. Окремі спалахи шлунково-кишкових захворювань із неві-
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домою етіологією також пов' язані з масовим розвитком у водой­













Рис. 2.15. Структурна 
формула анатоксину А 
Хімічні токсичні речовини- це більшість речовин, що забруд­
нюють гідросферу ( важкі метали, ціанисті сполуки, вуглеводні 
тощо), є інгібіторами численних процесів у живих організмах. 
Вони пригнічують життєдіяльність водяних організмів, тому на 
великих ділянках річок процеси самоочищення відбуваються 
дуже повільно або не відбуваються зовсім. 
Хімічні необхідні сполуки- це добрива, які потрапили у водой-
. . . . 
ми в результап змиву 1з сшьськогосподарських пошв, а також 
фосфати, що містяться в мийних засобах, пральних порошках 
тощо. Ці компоненти є джерелом біогенних елементів, насичу­
ють ними воду, що підвищує біологічну продуктивність водойм 
(евтрофікація). Подальший розвиток синьозелених водоростей 
супроводжується порушенням екологічної рівноваги й поступо­
вим заболочуванням водойм, тобто їх загибеллю. 
2.6. J]жерела екологічної небезпеки підземної 
гідросфери 
Усі процеси в біосфері тісно пов'язані між собою, тому еко­
логічний стан гідросфери безпосередньо залежить від стану ат-
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мосфери і літосфери. Забруднювальні речовини атмосфери і лі­
тосфери врешті-решт потрапляють у воду, й отже, впливають на 
всі живі організми, які не можуть існувати без неї [37]. 
Вплив атмосфери. Склад атмосферних опадів залежить від 
стану атмосфери. Одна крапля дощу масою 50 мг, що падає з ви­
соти 1 км, омиває 16 л повітря. Отже, 1 л дощової води контак­
тує з 3,2 · 105 л повітря. Звідси випливає, що забруднювальні ре­
човини легко вимиватимуться з повітря. Прикладом цього є кис­
лотні дощі. Вода, що утворилась унаслідок конденсації водяної 
пари, є нейтральною (рН 7). Проте навіть у найчистішому пові­
трі міститься вуглекислий газ. Дощова вода розчиняє його і під­
кислюється до рН 5,6-5,7. Унаслідок розчинення оксидів сірки й 
азоту рівень рН дощової води знижується ще більше. 
Вплив літосфери. У процесі колообігу природна вода контак­
тує з різними мінералами, розчиняє значну кількість гідрофіль-
. . . . . 
них шгред1єнпв, до яких належать в1с1м основних ююв: хлори-
ди, сульфати, гідрокарбонати, карбонати, натрій, калій, магній, 
гідроген. Відомо, що без мікро- та макроелементів життя немож­
ливе. Однак, з іншого боку, між твердістю води і захворювання­
ми серцево-судинної системи існує зворотна кореляція. 
Нафтопереробна промисловість. Стічні води нафтоперероб­
них підприємств зазвичай містять нафту, нафтопродукти, фено­
ли, сполуки с1рки тощо. 
Підприємства хімічної промисловості. Головними забруд­
нювачами є синтетичні поверхнево-активні сполуки (детерген­
ти), що входять до складу стічних вод. Вони ускладнюють робо-
. . 
ту очисних споруд водовщведення, викликають шноутворення, 
що спричинює винесення активного мулу зі споруд біологічно­
го очищення. Деякі сполуки зменшують вміст розчиненого у воді 
кисню, інгібують метаболічні процеси в активному мулі. 
Машинобудівні підприємства. У стічних водах цих підпри­
ємств зазвичай містяться нерозчинні мінеральні речовини, на­
фтопродукти, хром, цинк, мідь, свинець, ціаніди, феноли, масла. 
Сільське господарство. Активне ведення сільського госпо­
дарства пов' язане з використанням мінеральних та органічних 
добрив, скиданням недостатньо очищених стічних вод ферм, 
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свинарників, пташників у поверхневі водойми. Наприклад, комп­
лекс для відгодівлі 1 О тис. голів худоби дає таку ж кількість стіч­
них вод, як і місто з населенням 100 тис. осіб. 
Підприємства харчової" промисловості. Стічні води винних і 
дріжджових заводів, молокозаводів, кондитерських фабрик тощо 
містять значну кількість біогенних елементів. Недостатнє очи­
щення таких вод призводить до евтрофікації (збагачення біоген­
ними елементами) водойм. 
2.6.1. Радіоактивне забруднення водного фонду внаслідок 
аварії на Чорнобильській АЕС (із використанням матеріалів 
Українського науково-дослідного гідрометеорологічного 
інституту [38]) 
Радіоактивне забруднення поверхневих вод. Після аварії 
на Чорнобильській АЕС усі компоненти довкілля зазнали потуж­
ного впливу радіоактивного забруднення, радіоактивні елементи 
поширились на значні території Європи, більшість із них осіла 
в басейнах річок Прип'ять, Дніпро. Найбільша кількість радіо­
нуклідів потрапила на поверхню водозборів й у водні об' єкти 
зони відчуження ЧАЕС, які піддавалися вимиванню і змиву в річ-
. . . 
ки, озера шсля кожного дощу 1 сюготанення. 
Водні ресурси річок басейну Дніпра та його водосховищ спо­
живають близько 30 млн мешканців України, що визначає важли­
вість оцінювання вмісту радіонуклідів у поверхневих водах. Во­
досховища дніпровського каскаду забруднювались унаслідок осі­
дання на водну поверхню радіоактивних аерозолів, їх транспор­
тування з водними потоками. З часом радіонукліди накопичува­
лись у донних вщкладах. 
Протягом перших післяаварійних тижнів у річках Прип'ять, 
Тетерів, Ірпінь, Дніпро рівні забруднення вод перевищували са­
нітарно допустимі норми у десятки і сотні разів [39]. 
Через деякий період основними компонентами радіоактивно­
го забруднення водних екосистем стали відносно довгоіснуючі 
радіонукліди 137Cs, 90Sr (рис. 2.16). Джерелами вторинного над-
. . . 
ходження радюнукшдш у дншровську водну систему внасшдок 
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природних процесів транспорту вод є забруднені території запла­
ви р. Прип'ять у зоні відчуження ЧАЕС, фільтраційні стоки з во­
дойм 1 шдтоплених територій. 
Особливий вид радіоактивного забруднення довкілля - по­
верхневий стік, що є домінуючим чинником поширення радіоак­
тивних забруднювальних речовин на значні території за межі зони 
відчуження ЧАЕС і чинником забруднення поверхневих вод. Од-
. . . . . 
нак щор1чне зменшення кшькост1 радюнукшдш унасшдок природ-
ного змиву з поверхні забруднених rрунтів становить лише І % 
загальної їх кількості в басейнах річок, тому процеси природно­
го сніготанення і дощі за 25 років після аварії істотно не зменши­
ли загальну кількість радіонуклідів на водозбірних територіях і не 
спричинили значного вторинного забруднення водних систем. 
Річка Прип'ять - найбільший водний об'єкт зони відчужен­
ня. Через потужне радіонуклідне забруднення водозбірних тери­
торій вона відіграє виняткову роль у перенесенні (міграції) ра­
діонуклідів за межі зони відчуження. У 2008 р. вміст 90Sr і mcs 
у воді р. Прип'ять був у десятки разів нижчим за допустимий їх 
вміст у питній воді (2 Бк/дм3), у водоймі-охолоднику ЧАЕС зна­
ходився в межах норми. 
Найвищий рівень забруднення дніпровських вод 90Sr зафіксо­
вано у 1999 р., що було зумовлено процесами затоплення забруд­
нених заплав р. Прип'ять у ближній зоні ЧАЕС в умовах недобу­
дованої другої з водоохоронних протиповеневих дамб на право­
му березі річки (О.В. Войцехович, 2001 ). Із 2003 р. після завер­
шення її будівництва вірогідність підтоплення найбільш забруд­
нених територій зони ЧАЕС істотно зменшилась. 
Нині вміст mcs і 90Sr у поверхневих водах України (за винят­
ком зони відчуження) в десятки разів нижчий за допустимий. 
Радіоактивне забруднення озер і водосховищ. Найбільш за­
брудненими озерами зони відчуження є закриті водойми на за­
бруднених ділянках заплав річок ( оз. Глибоке), водойма-охолод­
ник ЧАЕС, а також штучні водойми, що утворились на забрудне­
них територіях унаслідок будівництва гідротехнічних споруд або 
неефективної роботи дренажних систем на підтоплених терито­
ріях (у басейні р. Сахан, урочищі Родвіно тощо). 
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Рис. 2.16. Забруднення території України 90Sr (а) і 137Cs (б) після аварії ва Чорнобильській АЕС 
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Водойма-охолодник ЧАЕС - найбільша із замкнених водойм 
(площа понад 22 км2, об'єм води - близько 150 млн м3), що була 
забруднена радіоактивними випаданнями під час аварії, а також 
скидами з об'єктів проммайданчика ЧАЕС. У водоймі (переваж­
но у донних відкладах) накопичено близько 288 Бк 137Cs, 42,5 90Sr, 
0,74 ТБк 239Pu + 240Pu (рис. 2.17). 
Радіонуклід 90Sr надходить у р. Прип'ять із водойми внаслі­
док інфільтрації, його кількість становить кілька відсотків стоку 
річкою за останні роки. Загальний вміст 90Sr у водоймі 1-2 Бк/дм3 • 
Сезонні коливання вмісту 137Cs у водоймі є результатом змі­
ни біомаси фітопланктону відповідно до його сезонної динамі­
ки [40]. 
Стан водойми і варіанти застосування різних стратегій щодо 
спуску і реабілітаційних заходів на водоймі-охолоднику ЧАЕС 
розглянуто в рамках проектів міжнародного співробітництва [40, 
41]. 
Результати проектів використовують для планування опти­
мального і безпечного керування водоймою в зоні відчуження 
ЧАЕС. Регулярні спостереження за трансформуванням радіоак­
тивного забруднення у водоймі проводять служби моніторингу 
державного спеціалізованого науково-виробничого підприємства 
«Чорнобильський радіоекологічний центр». 
Домінуючими радіонуклідами у водних масах каскаду дні­
провських водосховищ є 90Sr, зі спектра чорнобильських радіо­
нуклідів у донних відкладах - 137Cs. Зменшення кількості радіо­
нуклідів у водосховищах у результаті фізичного розпаду й ви­
несення їх у Чорне море частково компенсується надходженням 
радіоактивних речовин із водозбірної площі басейну з річковим 
стоком. 
Через активні процеси осадонакопичення у водосховища 
нижньої течії Дніпра потрапляє незначна кількість 137Cs. Кон­
центрація 90Sr зменшується уздовж дніпровської водної системи 
на відстані від зони ЧАЕС усього на 30---40 % переважно внаслі­
док розбавляння водами незабруднених приток і досягає Чорного 
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Рис. 2.17. Розподіл 137Cs у донних відкладах водойми­
охолодника Чорнобильської АЕС станом на 2003 р. 
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Забруднення радіонуклідами морських екосистем. За 
висновками провідних експертів чорноморських країн абсолютна 
кількість радіонуклідів, що потрапила в ·море, практично була до­
волі малою і не спричинила жодних екологічно значущих ефектів 
[42]. Згідно з результатами досліджень УкрНДГМІ [43], за роки 
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після аварії додаткове привнесення радіонуктдш із річковими 
водами було незначним порівняно з початковим їх забрудненням 
унаслідок осідання з атмосферними опадами. На сьогодні вміст 
радіонуклідів у морі зменшується в результаті їх фізичного роз­
паду й часткового перенесення у глибоководні шари. Переважна 
більшість радіоактивних речовин, що потрапили у 1986 р., зосе­
реджена у верхньому 0-200 м шарі Чорного моря. В Азовському 
морі радіонукліди розподілені в акваторії рівномірно, а їх вміст у 
донних відкладах трохи вищий від дочорнобильського фону. Зав­
дяки високому вмісту конкуруючих іонів у солоній морській воді 
накопичення радіонуклідів чорнобильського походження у гідро­
біонтах Чорного моря істотно нижчий, ніж у прісноводних систе­
мах. 
Забруднення радіонуклідами підземних вод. Згідно з ре­
зультатами досліджень проб підземних вод, загалом рівні забруд­
нення підземних вод за винятком ділянок облаштування і впливу 
пунктів захоронення радіоактивних відходів, впливу фільтрацій­
них стоків із забруднених водойм і проммайданчика ЧАЕС від­
носно низькі: від О, 1 і менше до 1,0 Бк/ дм3 для 137Cs і від 1 до 
10 Бк/дм3 для 90Sr на найбільш забруднених територіях зони від­
чуження. 
Швидкість поширення ореолу забруднених підземних вод у 
напрямку їх розвантаження в річки дуже мала навіть для радіо­
стронцію [44]. Загалом для зони відчуження і прилеглих терито­
рій забруднення підземних вод не призвело до катастрофічних 
наслідків, як це передбачалось у найконсервативніших прогно­
зах протягом перших років після аварії. Зокрема, за експертними 
оцінками [ 45], в разі повернення місцевого населення в села зони 
відчуження із гіпотетичним використанням колодязної води та 
води із забруднених горизонтів для питного водопостачання дози 
його опромінення порівняно із чинниками зовнішнього опромі­
нення й дозами від споживання місцевих продуктів харчування 
залишатимуться доволі низькими. Крім того, доведено, що інте­
гральний стік радіонуклідів унаслідок розвантаження підземних 
. . . . . 
вод у р1чки є 1 залишатиметься вщносно низьким поршняно ІЗ 
. . . . 
надходженням радюнукшдш з поверхневим стоком 1 не створить 
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істотних радіаційних ризиків для населення України, що прожи­
ває за межами зони відчуження ЧАЕС. 
Високі рівні забруднення вод, а в деяких випадках такі, що 
в десятки і сотні разів перевищують ГДК для вод питного при­
значення, виявлено тільки у межах сховищ безпосереднього за­
хоронення радіоактивних відходів, які були споруджені без спе­
ціальних протифільтраційних геохімічних чи інших інженерних 
бар'єрів. Винятком є також деякі специфічні ділянки території з 
чітко вираженими депресійними морфологічними формами ре­
льєфу [44]. 
Темпи поширення радіонуклідів можуть бути істотно вищи­
ми за середні для території, але й вони помітно не вплинуть на 
загальну картину. Горизонтальні потоки радіонуклідів дуже не­
значні, оскільки їх перенесення підземними водами сповільню­
ється чинниками геохімічного затримання в результаті сорбції на 
мінеральних часточках rрунтів. Дослідженнями [ 45, 46] доведе­
но, що навіть найрухливіші форми радіонуклідів стронцію в по­
ТОЦІ з шдземними водами зможуть досягти зони розвантаження в 
річку Прип'ять не раніше як через 50, а то й через 100 років від­
тепер. Деталізовані результати прогнозування стану забруднен-
. . . 
ня шдземних вод радюнукшдами розглянуто також в узагальню-
вальній монографії [44]. 
Отже, стосовно впливу радіоактивного забруднення на вод­
ний фонд можна зробити такі висновки. 
1. Водні шляхи перенесення радіонуклідів поза межі санітар­
но-захисної зони відчуження навколо ЧАЕС незначно впливали 
на формування дози опромінення населення, що проживає у зоні 
користування водою р. Дніпро. 
2. Головним чинником розширення зони впливу наслідків 
аварії залишатиметься водний стік радіоактивних елементів (пе­
реважно 90Sr), тому найефективнішими засобами його регулю­
вання є протиповеневі споруди (дамби на заплаві річки), що об­
межують контакт забруднених rрунтів із водними потоками. 
3. Загалом внесок інтегрального стоку підземних вод у річ­
ки зони відчуження незначний і не створює великого ризику оп-
. . 
ромшення населення в зою водокористування поза межами зони 
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відчуження ЧАЕС. Однак у разі підтоплення або затоплення 
місць облаштування тимчасової локалізації радіоактивних відхо­
дів внесок радіоактивно забруднених стоків у дніпровську вод­
ну систему може істотно збільшитись, тому регулювання водно­
го режиму на радіоактивно забруднених територіях є актуальним 
завданням водоохоронного втручання. 
4. Водні об'єкти зони відчуження ЧАЕС мають знаходитись 
під особливим регулювальним контролем, оскільки є джерела­
ми надходження радіонуклідів у навколишнє середовище. На них 
необхідно продовжувати спостереження, вдосконалювати систе­
му радіаційного моніторингу, зокрема моніторингу забруднення 
біологічних об'єктів. 
5. Слід обrрунтувати і впровадити засади оптимального водо­
користування й керувати водозбірними територіями, виходячи із 
принципів поточної та перспективної діяльності у зоні ЧАЕС, а 
також дотримання загальноекологічної стратегії природокорис­
тування, утримання зони ЧАЕС як території з особливим ста­
тусом, але такої, що водними шляхами поєднується з прилегли­
ми водозбірними площами басейну р. Прип'ять і водогосподар-
. .. .. 
ським комплексом дншровсько1 водно~ системи. 
2. 7. Дія підземної гідросфери на людину 
Вода у житті людини відіграє надзвичайно важливу роль. 
Життя зародилося у воді, і саме вона є основою внутрішнього 
середовища тваринних і рослинних організмів. Проте вода в ор­
ганізмі міститься не лише в рідинах. Наприклад, кістки скеле­
та містять 22 %, печінка - 70, а сіра речовина мозку - 86 % води. 
З віком кількість води в організмі зменшується. 
Вода - найважливіший компонент усіх клітин, основа міжклі­
тинної рідини, плазми і лімфи; її маса становить близько 65-70 % 
маси тіла людини. У клітинах вода є розчинником неорганічних та 
органічних сполук, бере участь у багатьох хімічних реакціях, що 
відбуваються у водних розчинах. Щодоби організм людини втрачає 
. . . . . 
велику КІЛЬКІСТЬ води 1з сечею, потом 1 повпрям, що видихається. 
Тому людина поповнює її запаси напоями і їжею. Деяка кількість 
води утворюється внаслідок розщеплення речовин їжі (насамперед 
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жирів). Добова потреба людини у воді - 2,5-3,0 л, проте залежно 
. . . 
ВІД умов зовюшнього середовища вона може змшюватись. 
Шляхи впливу. Організм людини контактує зі складовими 
гідросфери через верхні дихальні шляхи, шлунково-кишковий 
тракт 1 шюру. 
Верхні дихальні шляхи - найменш вивчені. Механізм їх дії по­
лягає в тому, що в насиченому водяною парою повітрі (туман, 
смог) у найдрібніших краплях води розчиняються різні токсичні 
домішки і гази. Альвеоли легенів мають величезну всмоктуваль-
. . . 
ну поверхню, тому ШКІДЛИВІ дом1шки впливають насамперед на 
цей орган і зумовлюють його патологію. Через велике коло кро­
вообігу вони потрапляють всередину організму. При цьому об­
минається найпотужніший фільтр людського організму, де відбу­
вається детоксикація ксенобіотиків - печінка. 
Шлунково-кишковий тракт. Значна частина води, що надхо-
. . . 
дить в оргаюзм у вшьному стаю, всмоктується в дванадцятипа-
лій кишці, порожній кишці та шлунку. За незадовільної якості 
води у джерелах водопостачання насамперед уражується шлун­
ково-кишковий тракт, що спричинює розвиток гастроентеритів. 
Шкірні покриви. Під час купання шкіра людини тісно контак­
тує з водою, тому в екологічно неблагополучних водоймах в ор­
ганізм людини можуть потрапити найпростіші, бактерії, гельмін­
ти і комахи, які живуть і розмножуються у водному середовищі, 
та спричинити інфікування. 
Згідно з класифікацією ВООЗ, існує п'ять груп захворювань, 
пов'язаних з екологічним станом гідросфери: 
• від зараженої води (тиф, холера, дизентерія, поліомієліт, 
гепатит); 
• шкіри та слизових оболонок (трахома, проказа); 
• викликані молюсками (шистосомоз, ришта); 
• спричинені комахами, які живуть і розмножуються у воді 
(малярія, жовта лихоманка); 
• від забрудненої води. 
За даними Світового банку, близько 1,2 млрд людей у світі 
споживають екологічно неблагополучну воду. З її екологічним 
неблагополуччям пов'язують багато захворювань людини. Роз-
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. . . 
глянемо докладно, яю основю компоненти можуть м1ститися в 
питній воді, яку патологію вони можуть викликати та яких захо­
дів слід вжити для зменшення їх негативного впливу. 
2.7.1. Неорганічні контамінанти 
Нітрати. Ці забруднювальні сполуки потрапляють у питну 
. . . 
воду переважно внасшдок штепсивного застосування в сшьсько-
му господарстві азотних та органічних добрив. 
Свинець .. Наявний у воді свинець має антропогенне похо­
дження. 
Питна вода в Європі містить у середньому 0,03 мг/дм3 свин­
цю [47]. Надмір свинцю виявляється у кістковій тканині й крові 
матерів. Близько 8 % свинцю, що надходить в організм, всмок­
тується у шлунково-кишковому тракті. Організм дитини здатний 
резорбувати близько половини цього елемента, після чого він 
з'єднується з гемоглобіном крові і швидко розноситься по всьо­
му організму. Середній вміст свинцю в тілі жителів європейських 
країн: у крові - 0,3 мкг/мл, сечі - 0,03 мкг/мл, тканині мозку -
О, 1 мг/кг, нирках - 0,8, печінці - 1,0, кістковій тканині - до 20 мг/кг. 
У кістковій тканині й зубах він утворює важкорозчинну спо­
луку фосфат свинцю. Біологічний період напіввиведення цього 
елемента з кісток становить 30 років, у зв'язку з цим у кістках су­
часної людини його в 700-1200 разів більше, ніж у людини, яка 
жила 1600 років тому. 
З організму свинець виводиться переважно через нирки (75 %) 
і шлунково-кишковий тракт (15 %). У волоссі, нігтях може нако­
пичуватись до 1 О % наявного в організмі свинцю. 
За хронічного впливу цей елемент пошкоджує гематопоетич­
ну систему. Він знижує активність ферменту 8-амінолевулінатде­
гідратази (8-АЛДази), яка перетворює 8-амінолевулінову кисло­
ту (8-АЛК) на порфобіліноген (рис. 2.18). Концентрація 8-АЛК 
у крові й відповідно в сечі підвищується (важливий діагностич­
ний параметр!) і досягає 0,3 мкг 8-АЛК/мл сечі, що свідчить про 
інтоксикацію свинцем. Сповільнення дії інших ферментів - кор­
погенази і ферохелатази - призводить до збільшення в сечі кон-
РОЗПІЛ 2 125 
центрації корпопорфіриногену ІІІ (речовина-барвник коричнево­
го кольору, що надає шкірі субіктеричного забарвлення) і прото­
порфірину в еритроцитах. Інгібування процесу включення в ге­
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Рис. 2.18. Механізм дії свинцю на обмін хромопротеїнів 
Ранніми специфічними й об'єктивними ознаками хронічно­
го сатурнізму (підвищеного вмісту в організмі свинцю) є: кон­
центрація цього важкого металу в крові понад 0,4 мг/дм3; вміст 
гематопорфірину в сечі понад 0,1 мг/дм3 ; зниження активності 
8-АЛДази в крові і збільшення вмісту 8-АЛК у сечі. 
При цьому в організмі відбуваються такі послідовні зміни: 
• пригнічення 8-АЛДази еритроцитів; 
• підвищення вмісту протопорфірину еритроцитів; 
• збільшення екскреції з сечею 8-амінолевулінової кислоти 
та корпопорфірину; 
• інгібування активності Nа+-к+-АТФази; 
• зниження рівня гемоглобіну. 
Інтоксикація людей з групи підвищеного ризику може вини­
кати за концентрації свинцю в крові 0,25-0,30 мг/дм3 • Його вміст 
в організмі людини починає швидко збільшуватись, якщо надхо-
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дження металу перевищує 0,005 мг/кг маси тіла (для дорослої 
людини добова доза- 0,3 мг). 
Свинець небезпечний для людей різного віку, особливо для 
дітей та вагітних жінок. Прояви його впливу різні й залежать 
від концентрації в організмі (рис. 2.19). Накопичення свинцю 
. . 
призводить до передчасних полопв, зменшення маси пла дити-
ни при народженні, гальмування її розумового і фізичного роз­
витку. 
У механізмі токсичної дії свинцю значну роль відіграє лактат 
свинцю, що утворюється в м'язах у результаті взаємодії свинцю 
з молочною кислотою. Ця сполука легко проникає в нервові та 
м'язові клітини, реагує з фосфатами з утворенням важкорозчин­
ного фосфату свинцю, який формує на оболонці клітин бар'єр, 
що заважає нормальному проникненню в клітини Йонів кальцію. 
Наслідком подібної блокади є нейром'язові ефекти (парези, па­
ралічі), що спостерігаються за свинцевої інтоксикації. Найчутли­
віші до впливу свинцю тканини, що швидко ростуть, та ембріо­
налью КЛІТИНИ. 
Свинець здатний також долати плацентарний бар' єр ( особли­
во з 12-го тижня вагітності), що призводить до психічних розла­
дів і розумової відсталості майбутніх дітей. Отже, особами під­
вищеного ризику щодо дії свинцю є немовлята, діти, вагітні жін-
. . . 
ки, люди 1з захворюваннями нирок та хвор1 на анем1ю. 
Навіть за безпечного рівня свинцю в крові ( І О мкг¾) він 
. . . 
може викликати невролопчну симптоматику, змшу поведшкових 
. . . . 
симптомш, зокрема дратшлиюсть, попршення уваги. 
Тривала дія свинцю може призвести до м'язової слабкості, гі­
перактивності й навіть агресивності дітей. У дорослих свинець 
. . . 
стимулює гшертоюю, попршує слух. 
Хронічна інтоксикація свинцем розвивається повільно. На 
ранніх етапах може лише знижуватись адаптаційна здатність ор­
ганізму та його стійкість до дії токсичних, інфекційних, онко­
генних, інших патогенних агентів. Потім розвиваються загаль­
на слабкість, головний біль, запаморочення, неприємний смак у 
. . . . 
рот1, тремор юнцшок, втрата апетиту, зменшення маси пла, оз-
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Рис. 2.19. Прояви небезпечного впливу свинцю залетно 
від його концентрації (мкг/100 мл сироватки крові) в організмі 
людини 
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міокарда, порушення психічного розвитку дітей, хронічна нефро­
патія. Висловлено гіпотезу щодо мутагенної й канцерогенної дії 
свинцю, але вона потребує підтвердження. Свинець виявляє свій 
мутагенний потенціал за комбінованої дії з іншими металами 
( синергізм). 
За даними епідеміологічних досліджень, існує пряма кореля­
ція між концентрацією свинцю в питній воді (понад 0,8 мг/дм3 ) 
і частотою психічної відсталості дітей, а також смертністю від 
раку нирок та всіх видів лейкемії. Певна залежність є і між за­
брудненням rрунту чи повітря свинцем та його кількістю в орга­
нізмі людини [47]. Так, за збільшення вмісту свинцю в rрунті ур­
банізованих територій на кожні 1 ООО мг/кг його вміст у крові лю­
дини зростає на 1 О мкг%. За підвищення концентрації свинцю 
в повітрі на 1 мкг/м3 його концентрація в крові дорослих людей 
збільшується на 1,8, дітей - на 4,2 мкг%. Допустимий вміст цьо­
го елемента в крові - 1 О мкг%. 
Відомо два шляхи надходження свинцю в питну воду: через 
забруднення ним rрунту; з арматури водопровідної мережі. 
Основним джерелом забруднення rрунту свинцем є викид­
ні гази автомобілів, в яких як паливо використовують етильова­
ний бензин. Потрапивши на поверхню rрунту, свинець змиваєть­
ся дощовими і талими водами, інфільтрується в rрунт, досягає 
водоносних горизонтів і надходить у системи децентралізовано­
го й централізованого водопостачання. Особливо небезпечними 
є поверхневі водні об' єкти, які дедалі частіше використовують як 
джерела водопостачання великих м1ст. 
Свинець також вимивається із сантехнічної арматури, виго­
товленої з латуні. Латунь - сплав міді з цинком (до 50 % ) та до­
мішками інших елементів ( свинцю, алюмінію, олова, заліза, ніке­
лю, мангану - до 1 О % ). Переходу свинцю у воду сприяють кисла 
реакція води та її низька твердість. Основними способами змен­
шення вмісту свинцю в питній воді є: 
• для пиття і приготування їжі слід брати тільки холодну 
воду, оскільки гаряча краще вимиває свинець з деталей 
сантехнічної арматури; 
• перед набиранням води з водопровідного крана вона має 
стекти протягом кількох хвилин, особливо якщо її не бра-
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ли протягом кшькох годин; при цьому свинець, що вже пе­
рейшов у воду з деталей сантехнічної арматури, змиється; 
• найефективніший спосіб - використання фільтрів з акти-
. . . 
вованим вупллям, яю зменшують концентрац1ю свинцю у 
фільтраті на 88-90 %. 
Барій. Акумулюється в печінці, легенях і селезінці. Пролон­
говує процес стимуляції скорочення м'язів, блокує передачу не­
рвових імпульсів, чим викликає захворювання нервової системи, 
системи кровообігу. 
Кадмій. У середньому в організм людини надходить близько 
1 О нг кадмію за добу. В шлунково-кишковому тракті резорбуєть­
ся до 5 % цього металу. Після всмоктування він у крові зв'язується 
переважно з альбуміном і надходить у печінку й нирки, де активу­
ється синтез металозв'язувального протеїну (металотіонеїну). По­
трапивши в тубусні клітини, він відщеплюється з комплексу ме­
талотіонеїн-кадмій. Незв'язана форма кадмію є токсичним компо­
нентом, який за концентрації понад 200 мг/кг призводить до ура­
ження нирок. Металотіонеїн - термостабільний білок з молекуляр­
ною масою 5-6 кДа. Характерна його особливість - відсутність 
у первинній структурі залишків ароматичних амінокислот і наяв­
ність до 20 вільних SН-груп амінокислоти цистеїну, які поділяють 
на два зв'язувальні кластери (Cd3 і Cd4). Функцією металотіонеї­
ну вважають зв'язування і перенесення важливих мікроелементів 
(Cu, Zn), а також зв'язування важких металів (Hg, Cd). 
Біологічний період напіввиведення кадмію з печінки і м'язо­
вої тканини становить 10-35 років. В організмі людей, які палять, 
міститься у 3--4 рази більше кадмію. 
Накопичення кадмію в організмі супроводжується дегенера­
тивними змінами слизових оболонок носа, глотки, руйнуванням 
нюхового епітелію, обструктивними захворюваннями верхніх 
дихальних шляхів, тяжким ураженням нирок. Інтоксикація кад­
мієм супроводжувалася тяжкою остеомаляцією, остеопорозом, 
залізодефіцитною анемією (хвороба ітай-ітай), а також деформа­
цією скелета через порушення обміну фосфату і вітаміну D3• 
Механізм впливу кадмію на обмін кальцію в організмі лю­
дини ілюструє рис. 2.20. У печінці з вітаміну D3 синтезується 
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25-гідрокси-D3 (25-ОН-холекальциферол, 25-0H-D). У тубусних 
клЇтинах нирок 25-0H-D
3 
перетворюється на активний метабо­
літ вітаміну D3 - 1,25-дигідрокси-D3 (1,25-[ОН]2-холікальцифе­
рол, l ,25-[0H] 2-D), який активує вивільнення Са2+ з кісток, сти­
мулює резорбцію Са2+ з тонкої кишки у плазму. Кадмій пригні­
чує обидва ці механізми. Крім того, він гальмує захоплення Са2+ в 
тубусних клітинах нирок, інактивує в них фермент аденілатцик­
лазу. 
Накопичення кадмію в організмі може бути пов' язане з нир­
ковою артеріальною гіпертензією, мутагенним (але не канцеро­
генним) ефектом. 
Вітамін D3 ~ ~ ~Са2+ ~~ Са2+--------.. 
Нирки Плазма+-- Са2+ 
Сd;r:енілатциклаза cd[> І 
л 
Cd 
Рис. 2.20. Механізм дії кадмію на обмін кальцію в організмі 
людини 
Арсен. Застосовується у фармацевтичній промисловості (ви­
робництво лікарських засобів для лікування сифілісу, псоріазу), 
мікроелектронній промисловості (виготовлення напівпровідни­
ків з арсенідів галію, індію), у виробництві біоцидів, пестици­
дів, гербіцидів, засобів захисту деревини тощо. В організм люди­
ни надходить переважно з питною водою, яка може містити його 
до 40 мкг/дм3 • Небезпека потрапляння з продуктами харчуван­
ня значно менша. Вплив арсену залежить від валентності мета­
лу (тривалентний арсен значно токсичніший за п'ятивалентний). 
Механізм дії арсену полягає у блокуванні сульфгідрильних груп 
ліпоєвої кислоти, наприклад у піруватдегідрогеназному комплек­







Рис. 2.21. Механізм взаємодії арсену з тіоловмісними 
сполуками 
Детоксикація арсену пов' язана з метилуванням його трива­
лентної форми до диметиларсинової або монометиларсинової 
кислоти (рис. 2.22), а також з окисненням до As(V), який виво­
диться з сечею. В дитячому організмі реакції метилування арсе­
ну відбуваються набагато швидше, ніж у дорослому. 





Рис. 2.22. Механізм детоксикації арсену 
Хронічний вплив арсену спричинює втрату маси тіла, депре­
сії, розвиток онкологічних захворювань. 
Хром. Хімічний елемент, необхідний для підтримання жит­
тєдіяльності. За надмірного надходження чинить токсичну дію. 
Акумулюється в нирках, селезінці, кістковій тканині, печінці, го­
ловному мозку. Виявляє канцерогенний ефект, викликає уражен­
ня нирок. 
Мідь. Входить до складу сплаву латуні сантехнічної армату­
ри, звідки потрапляє в питну воду. Питна вода в країнах Європи 
містить у середньому до 0,01 мг/дм3 міді (допустимий її вміст у 
країнах Євросоюзу - О, 1 мг/дм3). 
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Мідь - складова частина багатьох металоензимів, зокрема 
цитохромоксидази, Zn-Сu-залежної супероксиддисмутази, тиро­
зинази тощо. 
Надмірна кількість міді спричинює характерні захворювання 
людини. Вона всмоктується у шлунково-кишковому тракті ( 40 % ), 
у тім числі в шлунку - 15 %. Після резорбції мідь з'єднується пе­
реважно з альбуміном крові, транспортується в печінку, де утво­
рює комплексну сполуку з металотіонеїном, надходить у церу­
лоплазмін, з яким розподіляється по тканинах організму. Серед­
ній вміст міді в організмі людини: у плазмі - О, 13 мкг/мл, нир­
ках - 2 мг/кг, серцевому м'язі - 3, тканині печінки - 5, тканині 
мозку - б мг/кг. Вміст міді в печінці та селезінці малих дітей у 
3-4 рази більший, ніж у дорослих. 
Протягом 72 год через нирки виводиться лише близько 1 % 
міді, що надійшла в організм, із фекаліями - близько 1 О, з потом -
до3 %. 
За хронічного впливу міді у дітей порушується функція пе­
чінки, ослаблюється імунна система. Крім того, вона подразнює 
шлунково-кишковий тракт, є цитотаксичним агентом, здатним ін­
дукувати гепатичний цироз. 
Фтор. Фтор справляє як позитивний, так і негативний вплив 
на здоров'я людини. Вміст у питній воді близько І мг/дм3 фтору за­
побігає розвитку карієсу та остеопорозу, за його концентрації по­
над 1,8 мг/дм3 виникає флюороз (потемніння зубної емалі). У ре­
гіонах, де концентрації фтору високі як у воді, так і в харчових 
продуктах, випадки скелетного флюорозу і переломи кісток - по­
ширене явище. У разі знесолювання й обробки води за допомо­
гою мембран та аніонообмінних смол з води видаляють практично 
весь фтор. Використання такої води в питних цілях, з погляду здо­
ров' я суспільства, сильно залежить від конкретних обставин. При 
цьому основним завданням має бути посилення позитивного ефек­
ту наявності фтору в питній воді (захист від карієсу) з мінімізацією 
небажаних проблем ротової порожнини й здоров' я в цілому. 
Хлор. Широко використовують для знезараження води від 
бактерій, вірусів, інших мікроорганізмів. Хлоруванням води вда­
лося подолати такі небезпечні хвороби, як холера і тиф, що лег-
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ко розповсюджуються зараженою водою. Вони вже практично 
не трапляються у розвинених країнах. Проте існують проблеми, 
пов' язані з надмірним вмістом хлору в питній воді. По-перше, це 
проблема її якості. За надмірного вмісту хлору вона має неприєм­
ний смак і специфічний хлорний запах. По-друге, це захворюван­
ня, що може спричинити сам хлор. Ризик виникнення раку сечо­
вого міхура та прямої кишки у людей, які споживають хлоровану 
воду, відповідно на 21 і 38 % більший, ніж у тих, які п'ють воду 
з незначним вмістом хлору. По-третє, вплив хлорзаміщених спо­
лук метану, що утворюються в питній воді під дією хлору, навіть 
коли в ній містяться нешкідливі органічні сполуки, зокрема лет­
кі. Дію хлорзаміщених сполук метану також пов'язують з ризи­
ком виникнення онколопчних захворювань. 
Концентрацію залишкового хлору після знезараження води 
нормують (вільного хлору- 0,3-0,5, зв'язаного - 0,8-1 ,2 мг/дм3). 
Проте відомі факти надмірного його вмісту у водопровідній воді, 
особливо навесні та влітку. 
Радон. Радіоактивний елемент, який утворюється в результа­
ті розпаду природного урану або торію. Радон потрапляє у воду з 
порід водоносних горизонтів (граніти, базальти, пісок). Зазвичай 
концентрація радону в природній воді незначна, проте у воді гли­
боких артезіанських свердловин його вміст може коливатися від 
10-10 до 10-6 Кі/дм3 • 
Вміст радону у воді становить подвійну небезпеку для людей. 
По-перше, споживання води, забрудненої радоном, може призве­
сти до злоякісних новоутворень у шлунково-кишковому тракті, 
нирках, а також до лейкозів. По-друге, захворювання може спри­
чинити збільшений вміст цього елемента в повітрі приміщень, 
найчастіше - у ванних кімнатах. У середньому концентрація ра­
дону_ в повітрі ванних кімнат приблизно в З рази вища, ніж ку­
хонь, і в 40 разів - ніж житлових кімнат. Результати досліджень, 
виконаних у Канаді, підтвердили, що концентрація радону у ван­
ній кімнаті за 7 хв роботи теплого душу швидко зростала (при­
близно у 37 разів) і тільки протягом наступних 1,5 год поверта­
лась до норми. Подібна ситуація є чинником збільшення ризику 
виникнення раку легенів у людей. 
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2.7.2. Органічні контамінанти. Леткі органічні сполуки 
Леткі органічні сполуки (ЛОС) - бензол, тетрахлорид вуше­
цю, вінілхлорид, толуол, дихлоретан тощо становлять небезпеку 
навіть за незначного їх вмісту у воді. Методики визначення цих 
сполук складні і дуже дорогі [ 48]. 
Хронічне надходження в організм одного з представників 
ЛОС - тетрахлорбензолу (рис. 2.23) призводить до хромосомних 





Рис. 2.23. Структура тетрахлорбензолу 
Леткі органічні сполуки є побічними продуктами виробництва 
пестицидів, фарб, клеїв, барвників, парфумерних виробів, пере­
гонки нафти тощо. Вони потрапляють у природні води в результа­
ті виробничих витоків, промислових аварій, через халатність. Ос­
новний шлях їх надходження в питну воду- інфільтрація з поверх­
ні rрунту до водоносного горизонту. Значні кількості ЛОС вияв­
ляють у воді відкритих водойм, річок, особливо в районах інду­
стріальних зон. У зв'язку з виснаженням підземних запасів питної 
води й використанням у дедалі більших масштабах води поверхне­
вих вод ймовірність забруднення питної води зростає. 
За тривалого надходження в організм людини з питною во­
дою ЛОС можуть спричинити розвиток низки захворювань (табл. 
2.2). У процесі їх знешкодження утворюються численні продук­
ти широкого спектра дії. Трихлороксиран - продукт моноксиге­
назної реакції, здатний зв'язуватись із макромолекулами, чинить 
токсичний вплив на печінку і нирки. 
На рис. 2.24 як приклад наведено схему метаболічної тран­
сформації одного з ЛОС -трихлоретану. 
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Крім того, з нього утворюються хлоральгідрат, трихлорета-
. . 
нол 1 трихлороцтова кислота, яю чинять седативну, токсичну та 
подразнювальну дію на центральну нервову систему. Метаболі-
. . 
ти трихлоретану, утворею за участю глутатюну, характеризують-
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Рис. 2.24. Схема біотрансформації та токсичність трихлоретану 
Таблиця 2.2 
Захворювання, спричинювані дією летких органічних сполук 
лос Захворювання лос Захворювання 
1 2 з 4 
Дихлорбензол Ураження нирок Тетрахлорид Злоякісні 
вуглецю пухлини 
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Закінчення табл. 2.2 
1 2 з 4 
Трихлорбензол Ураження Пентахлорфснол Те саме нирок, печінки 
У раження нирок, 
печінки, нервової 




Трихлоретан печінки, нервової Дихлорметан (( )) 
системи 
Бензол Злоякісні Хлорзаміщені (( )) 
пухлини метану 
Толуол Те саме 
2.8. Твердість питної води та її вплив на здоров'я 
людини 
Твердість води - це сукупність властивостей води, пов'язана 
з наявністю в ній розчинених солей металів, переважно кальцію 








Са(НСO3)2 } Тимчасова 







Рис. 2.25. Класифікація типів твердості води 
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:Карбонатна твердість зумовлена наявністю у вод1 гідро­
карбонатів і карбонатів кальцію та магнію. Вона майже повні­
стю усувається під час кип'ятіння води, тому її називають тим­
часовою. Під час нагрівання води гідрокарбонати розкладають­
ся з утворенням вугільної кислоти і випаданням в осад карбонату 
. . . 
кальц1ю та пдроксиду магюю. 
Некарбонатна твердість зумовлена наявністю у воді каль­
цієвих і магнієвих солей сильних кислот ( сульфатної, нітратної, 
хлоридної). Під час кип'ятіння така твердість не усувається, тому 
її називають постійною. 
Загальна твердість є сумою карбонатної (тимчасової) та не­
карбонатної ( постійної) твердості. 
Твердість води виражають концентрацією в ній катіонів каль­
цію та магнію. В Україні за одиницю вимірювання твердості води 
прийнято моль на 1 мз (моль/мз), проте на практиці частіше ви­
користовують мілімоль на 1 дмз (ммоль/дм3). Одиниця І моль/мз 
відповідає масовій концентрації еквівалентів Йонів кальцію 
(1/2 Са2+)-20,04 г/мз та Йонів магнію (1/2 Mg2+)- 12,16 г/мз. Чис­
лове значення твердості, виражене в моль/мз, дорівнює числовому 
значенню твердості, вираженому в мг-екв/ дмз. Отже, 1 моль/мз = 
= І ммоль/ дмз = І мг-екв/ дмз. 
За значенням показника твердості воду поділяють на шість 
класш: 
1) дуже м'яка (0-1,5 мг-екв/дм3); 
2) м'яка (1,5-3,0 мг-екв/дм3 ); 
3) середньої твердості (3,0--4,5 мг-екв/дмз); 
4) доволі тверда (4,5-6,0 мг-екв/дмз); 
5) тверда (6-10 мг-екв/дмз); 
6) дуже тверда (понад 10 мг-екв/дмз). 
Тверда вода пересушує шкіру, в ній погано піняться мийні за­
соби, мило, пральний порошок. Тверда вода є причиною появи 
осаду (накипу) на стінках котлів, у трубах, на поверхнях теплооб­
мінного обладнання тощо. Використання дуже м'якої води може 
призводити до корозії металевого обладнання, труб. Споживання 
занадто твердої чи надмірно м'якої води є небезпечним для здо­
ров'я людини. 
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Твердість поверхневих вод переважно менша за твердість 
підземних. Твердість води поверхневих джерел істотно колива-
. . . 
ється протягом року; вона максимальна паприкшц1 зими 1 м1ю-
мальна в період паводків, коли розбавляється м'якою дощовою 
і талою водою. Твердість підземних вод зазвичай вища (до 80--
1 ОО мг-екв/ дм3) і менше змінюється протягом року. Джерелом й о­
н ів металу в підземних водах є осадові породи, здебільшого вап­
няк СаСО3 і доломіт CaMg(CO3) 2• Морська вода характеризується 
значною твердістю ( І Оп- І ОО п мг-екв/ дм3). 
Геологічні та гідрологічні умови залягання підземних вод та­
кож визначають їх твердість. Підземні води, що залягають над 
непроникними породами, стійкими до ерозії, запобігають їх ви­
вітрюванню, тому х1м1чний склад таких вод аналогічний складу 
дощових, а вода є м'якою. Якщо підземні води залягають над во­
допроникними породами, вони фільтруються крізь них, контак­
тують із товщею гірських порід і сприяють їх вивітрюванню. У 
результаті підземна вода розчиняє породи і насичується їх роз­
чинними складовими. Така вода є твердою. 
У природних гідрогеосистемах хімічний склад води безпе-
. . . 
рервно змшюється 1 контролюється переважно геолопчними чин-
никами. Геохімія ерозії порід визначає склад елементів, що по­
трапляють у воду. Підземні води є прикладом природної еволюції 
хімічного складу води. Дощові води натрій-хлоридного типу, що 
містять СO2, проникають у rрунт. У rрунті внаслідок розкладан­
ня органічних речовин також міститься СO2 , який розчиняється 
в інфільтрованій воді й утворює вугільну кислоту. У rрунті та в 
ненасиченій зоні осадових порід ця слабка кислота розчиняє кар­
бонати кальцію і магнію (кальцит, доломіт), призводить до під­
вищення концентрації кальцію, магнію та гідрокарбонатів у воді. 
Інфільтрована вода менш насичена киснем через бактері­
альне відновлення. Нижче від рівня rрунтових вод, за відновних 
умов, залізо й манган стають рухливішими, а пізніше осаджу­
ються у формі сульфідів. За наявності глинистих мінералів у во­
доносному горизонті внаслідок перебігу процесу йонного обміну 
йони кальцію у воді замінюються на йони натрію. Тип води змі­
нюється на гідрокарбонатний натрієвий. Так підземні води при-
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родно зм'якшуються внаслідок йонного обміну. У глибших водо­
носних горизонтах прісні підземні води можуть змішуватись із 
солоними, й отже, утворюватиметься хлоридний натрієвий тип 
ВОДИ. 
Підземні води з більшою твердістю формуються внаслідок: 
. . . 
• розчинення шших мшерашв водоносного горизонту, пе-
. . 
реважно долом1ту та гшсу; 
. . .. . . 
• зм1шування пр1сно1 води 1з солоними шдземними водами; 
• обводнення і змішування з морською водою; 
• забруднення. 
Вплив твердості води на здоров'я людини вивчало багато на­
уковців. Так, починаючи з 1957 р. японський агрохімік Юн Коба­
ясі упродовж багатьох років досліджував природу води для зро­
шування. Він встановив тісний взаємозв'язок між хімічним скла­
дом річкових вод, які використовували для питних потреб, та рів­
нем смертності від апоплексії ( серцево-судинні захворювання -
ССЗ), що в Японії був надзвичайно високим і став головною при­
чиною смертності в країні. Учений з'ясував, що саме співвідно­
шення сульфатів і карбонатів (SO/-/CO/-) впливає на цей показ­
ник. Він вважав, що виникнення ССЗ пов'язане з твердістю води 
[49]. 
У 1960 р. вчений Шродер репрезентував результати дослі­
джень, проведених у 163 найбільших містах США, за результата-
. . . . . 
ми яких довш зворотну кореляц~ю м1ж тверд1стю води та ршнем 
серцево-судинних захворювань чоловіків і жінок, дослідив зв'я­
зок між різними компонентами води і коронарною хворобою сер­
ця (КХС) у чоловіків віком 45-64 роки, встановив важливі спів­
відношення між рівнем смертності від КХС та вмістом сульфатів 
і гідрокарбонатів у воді, а також від' ємні кореляції між смертні­
стю від КХС та вмістом магнію, кальцію, фтору та рН води [50]. 
Пізніше були представлені результати досліджень зв'язку між 
твердістю води та рівнем ССЗ. Головною метою їх було з'ясуван­
ня питання, чи чинить м'яка вода негативний вплив на здоров'я 
людини та чи виконує тверда вода захисні функції. М'яка вода 
•о..1 • ' характеризується значною корозшною здатюстю, у зв язку з чим 
у питну воду потрапляє більша кількість токсичних мікроелемен-
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тів. Припускали, що саме це є причиною високого рівня смертно­
сті. Проте результати попередніх досліджень не підтвердили цієї 
гіпотези [51]. Так, у загальнонаціональному дослідженні у по­
над 500 проб водопровідної води відібраної в Канаді, не виявле­
но важливих зв'язків між смертністю та вмістом у воді таких мі­
кроелементів, як мідь, кадмій, кобальт, літій, ртуть, молібден, ні­
кель, ванадій [52]. 
Проте навіть після отримання цих результатів, роль магнію 
та кальцію у виникненні ССЗ остаточно не була з' ясо вана: біль­
шість результатів підтверджували зв' язок між смертністю від 
ССЗ та вмістом кальцію і магнію у питній воді, але деякі - запе­
речували. Діагнози хвороб іноді були встановлені неточно. З ок­
ремих досліджень також незрозуміло, чи були концентрації каль­
цію і магнію в питній воді достатніми для проведення відповід­
них анашзш. 
Одним із найгрунтовніших комплексних досліджень щодо 
географічних варіацій смертності від ССЗ стали їх регіональні 
дослідження у Великій Британії. На першому етапі (1969-1973) 
було застосовано багатофакторний регресійний аналіз щодо гео­
графічної варіації ССЗ у чоловіків і жінок віком 35-74 роки, які 
проживали в 253 містах Англії, Уельсу та Шотландії. Результа­
ти вказали на нелінійний вплив твердості води: більший у діа­
пазоні від дуже м'якої води до середньої твердості, ніж від води 
середньої твердості до дуже твердої. Середньогеометричні стан­
дартизовані показники смертності від ССЗ для населення міст 
були згруповані (за допомогою коваріації) за твердістю води від-
. . . . . 
повщно до чотирьох кшматичних 1 сощально-економ1чних чин-
ників (відсоток дощових днів, середньодобова максимальна тем­
пература, відсоток робітників фізичної праці, наявність власного 
авто), так і без них. Показник смертності стабільно зменшувався 
в разі споживання води твердістю 10-170 мг/дм3 СаСO3 та дещо 
змінювався в діапазоні 170-290 мг/дм3 СаСO3 і більше. Серцево-
. . . . 
судиню захворювання у мешканцш м1ст, яю споживали дуже 
м'яку воду (близько 25 мг/дм3 СаСO3), траплялися на 10-15 % 
частіше, ніж у людей, які споживали воду середньої твердості 
(близько 170 мг/дм3 СаСO3). За споживання води твердістю по-
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над 170 мг/дм3 СаСО3 рівень смертності від ССЗ не зменшився. 
Отже, з'ясовано, що максимальна ураженість ССЗ спостерігаєть­
ся за споживання населенням води в діапазоні між дуже м'якою 
та водою середньої твердості [53]. 
Кілька досліджень було проведено в країнах, що розвивають­
ся. Виявлено від' ємну кореляцію між твердістю води та різни­
ми формами серцево-судинних захворювань і лейкемії населення 
Шрі-Ланки [54]. Більш сучасні дослідження висвітлили проблему 
високого вмісту фтору та пов'язаного з цим флюорозу зубів меш­
канців у районах з твердою водою, видобутою з тріщинуватого во­
доносного горизонту підстиляючих порід у Шрі-Ланці [55, 56]. 
2.9. Вплив вмісту магнію у питній воді на здоров'я 
ЛЮДИНИ 
У другій половині ХХ століття в Фінляндії були проведені 
дослідження з порівняння рівнів смертності людей від ішемічної 
хвороби серця у двох сільських населених пунктах у західній та 
східній частинах країни. Вибірка населення складалася з чоло­
віків віком 40-59 років у 1959 р. За станом їх здоров'я стежили 
упродовж наступних 15 років. Показники якості води визначали 
як середні значення в 1 О населених пунктах західного регіону та 
в 33 - східного. Діапазон середніх концентрацій магнію у воді за­
хідного регіону становив 6,9-27,8, східного - 0,6-7,3 мг/дм3 • Рі­
вень смертності населення від ішемічної хвороби серця у східній 
частині Фінляндії виявився в 1,7 раза вищим, ніж у західній [57]. 
Через кілька років було опубліковано результати досліджен-
. . 
ня за методом випадок-контроль, проведеного в швденно-схщ-
ному регіоні Фінляндії [58]. Серед обстежуваних були чоловіки 
віком 30-64 роки, які перенесли гострий інфаркт міокарда (ті, що 
вилікувались, та ті, яких врятувати не вдалося), підібрані проти-
. . . 
лежно за в1ком та регюном проживання; пац1єнти, яю шкувались 
у лікарні ( сільська місцевість - місто) та поза її межами. Для ана­
лізу були відібрані проби питної води, яку вони споживали. Кон­
центрація магнію в питній воді людей, уражених інфарктом міо­
карда, становила 1,0-57,5, пацієнтів, які перебували в лікарні -
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0,75-30,0, які лікувалися в домашніх умовах- 1,0-16,0 мг/дм3. За 
порівняння перших та останніх відносний ризик з довірчим ін­
тервалом 95 % становив 4,7 (95 %-й довірчий інтервал 1,3-25,3) 
для концентрації магнію менш як 1,2 мг/дм3 • Отже, для людей, 
які споживали воду з найменшим вмістом магнію, ризик інфарк­
ту міокарда виявився майже у 5 разів більшим, ніж для тих, які 
споживали воду з більшим його вмістом. За порівняння перших 
і хворих, які знаходились під лікарняним контролем, відносний 
ризик становив 2,0 (95 %-й довірчий інтервал О, 7-6,5), що подво­
ювало ризик. Учені також встановили зворотний зв'язок між ви­
никненням цього захворювання та концентрацією фтору у воді; 
зв' язку з вмістом кальцію у воді не виявлено. 
Магній бере участь у життєво необхідних ензиматичних ре­
акціях, наприклад: синтез протеїну, нуклеїнових кислот, нервово­
м'язова передача, м'язове скорочення, транспортування речо­
вин крізь мембрани клітин. Це елемент, необхідний для серцево­
судинної системи, дві функції якої мають особливе значення: ста­
білізація серцевої електросистеми ( запобігання серцевій аритмії) 
та регулювання судинного тонусу. Він незамінний для підтри­
мання нормальної концентрації калію та кальцію в мембранах 
клітин, калію - всередині клітин. Процес супроводжується бло­
куванням спрямованого проходу калію крізь клітинну мембрану, 
при цьому активується ензим Nа/К-АТФ. У Са-АТФ він виконує 
аналогічну функцію. Більше того, магній - важливий активатор 
синтезу циклічного аденозинмонофосфату (АМФ), який є роз­
ширювачем судин. Якщо в організмі обмаль магнію, судинозву-
. . . . . 
жувальна д1я гормонш, таких як серотонш, ацетилхошн, ангю-
тензин, посилюється [59-61 ]. 
Гіrюмагніємію часто виявляють у госпіталізованих пацієнтів. 
Ця хвороба - одна з найпоширеніших електролітичних аномалій 
серед пацієнтів, які потрапили до відділення інтенсивної тера­
пії - близько 20 %. Причинами захворювання є недостатнє над-
. . . . 
ходження в оргаюзм магшю, голодування, внутр1шньовенне ш-
кування без вживання додаткових доз магнію; порушення його 
поглинання через хронічну діарею або синдром мальабсорбції; 
підвищене сечовиділення, спричинене діабетом або захворюван-
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ням нирок, вживанням алкоголю, сечогінних засобів, антибіоти­
ків [62, 63]. 
Найбільше магнію надходить в організм людини з продукта­
ми харчування. Він міститься в багатьох продуктах, зокрема в го­
ріхах, бобових, зелених листкових овочах, необроблених зерно­
вих культурах. Після обробки продуктів вміст магнію в них змен­
шується на 80-95 %, тому припускають, що переважна більшість 
людей отримує магнію менше за рекомендовану добову дозу -
6 мг/(кг·доба) [64-66]. 
Близько 40 % магнію, що надходить в організм людини з про­
дуктами харчування, зазвичай поглинається. Його засвоєння ор-
. . . . . . 
гаюзмом залежить вщ юлькост~ спожитих продукт~в, вм1сту в них 
інших елементів і коливається в межах І О-70 % [ 67, 68]. Напри­
клад, за наявності кальцію, фосфору, фітинової кислоти швид­
кість абсорбції магнію зменшується. Більша частина магнію по­
глинається в тонкій кишці, переважно внаслідок пасивної дифузії 
трансклітинним шляхом [66, 68]. 
Природним джерелом магнію у воді є вивітрілі гірські поро­
ди. У вивержених породах він зазвичай входить до складу тем­
ноколірних мінералів, які містять магній і залізо - ошвшу, пі­
роксену, амфіболів, темної слюди. Магній міститься в таких мі-
. . . 
нералах прських порщ, як хлорит, монтморилонп, серпентин, 
в осадових породах - магнезиті MgC03, доломіті CaMg(C0)2• 
У всіх типах гірських порід магнію набагато менше, ніж каль­
цію, тому в більшості підземних вод його концентрація зазви­
чай у 5-1 О разів нижча, ніж кальцію. Концентрація магнію у 
прісній воді контролюється реакціями його розчинення й осад­
ження за участю магнієвмісних силікатів і карбонатних мінера­
лів, як правило, вона менша за 50 мг/ дм3 , хоча зафіксовано зна­
чення понад 100 мг/дм3 • 
Споживання людиною магнію з питною водою залежить від 
його вмісту в ній. У зв'язку з цим постає дискусійне питання: чи 
є концентрація магнію у питній воді визначальною для організму 
людини, якщо основна частина цього елемента надходить в орга­
нізм із продуктами харчування [69]? Припускають, що його вміст 
у воді може бути вирішальним для тих людей, які споживають 
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його у незначних кількостях з продуктами харчування, але п'ють 
воду з високим вмістом магнію [70]. До того ж у разі приготуван­
ня їжі на воді з низьким вмістом магнію він вимивається з про­
дуктів, і навпаки, за високого вмісту магнію у воді його втрати в 
продуктах зменшуються [71]. Магній, що міститься у воді у ви­
гляді гідратованих Йонів, характеризується вищим ступенем біо­
накопичення, ніж магній у продуктах харчування [70, 72]. 
Рослини, вирощені на територіях з високим вмістом магнію 
у воді та rрунті, накопичують великі кількості цього елемента. 
Люди, які проживають на таких територіях і споживають продук-
. . . 
ти м1сцевого походження, отримують додаткову кшьюсть маг-
нію, особливо влітку. Проте з'ясовано, що на вміст магнію в рос­
линах більшою мірою впливають генетичні чинники [73]. 
У результаті досліджень виявлено взаємозв'язок між вмістом 
магнію у воді та серцевому м'язі [62], у скелетному м'язі та в ко­
ронарних артеріях [74]. 
Було проведено такий тест: 1 О особам, які зазвичай спожива­
ли воду з концентрацією магнію 1,6 мг/дм3 , упродовж шести тиж­
нів давали воду з його вмістом 20 мг/дм3 • Після закінчення експе­
рименту виділення магнію з організму досліджуваних збільши­
лось, що вказало на насичення ним організму [75]. 
2.10. Вплив вмісту кальцію у питній воді на здоров'я 
людини 
Дефіцит кальцію поширений переважно серед літніх людей, 
особливо жінок. Засвоєння кальцію організмом людини з продук­
тів харчування коливається в межах 15-75 %, у жінок клімакте­
ричного віку його поглинається лише 20-30 %. Рекомендована 
добова доза кальцію для населення Швеції становить 800 мг для 
жінок і 600 мг - для чоловіків, у США- 1000-1500 мг для дорос­
лих [63, 76, 77]. 
Результати досліджень, в яких взяла участь 61 тис. жінок 
Швеції віком 40-76 років, підтвердили, що ефективність засво-
. . . 
єння оргаюзмом кальц1ю з в1ком зменшується, а також те, що 
в більшості жінок клімактеричного віку зафіксовано дефіцит 
кальцію. Аналогічні результати отримано у США, які засвідчи-
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ли недостатнє споживання цього елемента, особливо жінками. 
Для окремих осіб із дефіцитом кальцію важливим є надходжен­
ня додаткової кількості кальцію з питною водою. Крім спожи­
вання води, збагаченої кальцієм, на ній рекомендовано також 
готувати їжу, внаслідок чого вміст кальцію в ній підвищується 
[67, 71, 78]. 
Підтверджено також взаємозв'язок між споживанням каль­
цію з продуктами харчування та величиною кров'яного тиску. 
Метааналіз, в якому взяло участь близько 40 тис. осіб, вказав на 
. . 
те, що за високого ршня споживання кальщю знижується як си-
столічний, так і діастолічний тиск [79]. Низькі концентрації Йонів 
. . . . . . 
кальщю в сироватщ крою виявлено у пащєнпв, яю страждають 
на гіпертонію [80]. Відомо кілька можливих механізмів зниження 
кров'яного тиску за участю кальцію. Один із них полягає в тому, 
що за гіпокальціємії знижується активність Са-АТФ, а це, у свою 
чергу, призводить до збільшення кількості вільного внутрішньо­
клітинного кальцію та скорочення гладких м'язів [81]. Для лю­
дей із недостатнім базовим споживанням кальцію, особливо для 
чутливих до солі хворих на гіпертонію, доволі ефективними ви­
явились харчові добавки з вмістом цього елемента [82]. У хво-
. . . . . . . 
рих на ппертоюю часто шдвищею ршю регуляторних гормоюв 
кальцію, паратгормону та активний вітамін D (1,25-(0H)2-D), що 
може призводити до підвищення загального периферійного тис­
ку. Кальцій харчових добавок пригнічує ці гормони і, як наслідок, 
кров'яний тиск знижується. Він та його регуляторні гормони та­
кож здатні впливати на кров'яний тиск через центральну нерво­
ву систему. Цей елемент спричинює натрійурез, який, згідно з ре­
зультатами досліджень, знижує кров'яний тиск у жінок постклі­
мактеричного віку, які страждають на гіпертонію [83]. 
2.11. Гігієнічні вимоги до якості води,призначеної для 
споживання людиною 
У більшості країн світу існує перелік основних забрудню­
вальних речовин, здатних несприятливо впливати на оргаюзм 
людини і вміст яких у питній воді нормується. Їх перелік і до-
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пустимі концентрації істотно різняться. В Україні основним до-
. . . 
кументом, що регламентує вмІст шюдливих компонентш у пит-
ній воді, є Державні санітарні правила і нормами «Гігієнічні ви­
моги до води питної, призначеної для споживання людиною» 
(ДСанПіН 2.2.4-171-10), що затверджені наказом МОЗ України 
від 12.05.2010 № 400. ДСанПіН 2.2.4-171-10 встановлюють ви­
моги до безпечності та якості питної води, призначеної для спо­
живання людиною, а також правила виробничого контролю й 
державного санітарно-епідеміологічного нагляду у сфері питного 
водопостачання населення. Вимоги встановлені ДСанПіН 2.2.4-
171-1 О для реалізації вимог Закону України «Про забезпечення 
санітарного та епідемічного благополуччя населення», Водного 
кодексу України, Закону України «Про питну воду та питне вод0-
. . . . 
постачання» та не поширюється на води мшералью шкувалью, 
. . . . 
шкувально-столовІ, природю столовІ. 
Слід зазначити, що в зв' язку з введенням у дію ДСанПіН 2.2.4-
171-10, наказом Держспоживстандарту України від 16.09.2010 
року № 416 в Україні скасовано чинність загальновідомого між­
державного стандарту ГОСТ 2874-82 «Вода питьевая. Гигиени­
ческие требования и контроль за качеством» у частині гігієніч­
них вимог. 
Відповідно до ДСанПіН 2.2.4-171-1 О, вода питна, призначе­
на для споживання людиною (питна вода) - це вода, склад якої за 
органолептичними, фізико-хімічними, мікробіологічними, пара­
зитологічними та радіаційними показниками відповідає вимогам 
державних стандартів і санітарного законодавства (з водопрово­
ду - водопровідна, фасована, з бюветів, пунктів розливу, шахт­
них колодязів та каптажів джерел), призначена для забезпечен­
ня фізіологічних, санітарно-гігієнічних, побутових та господар­
ських потреб населення, а також для виробництва продукції, що 
потребує використання питної води. 
Гігієнічні вимоги до питної води включають: 
1) безпеку в епідеміологічному відношенні; 
2) безпеку в радіаційному відношенні; 
З) сприятливість органолептичних властивостей; 
4) нешкідливість хімічного складу. 
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Гігієнічну оцінку безпечності та якості питної води прово­
дять за: 
1) показниками епідемічної безпеки (мікробіологічні, пара­
зитологічні): 
• мікробіологічні показники - показники епідемічної безпе­
ки питної води, перевищення яких може призвести до ви­
никнення інфекційних хвороб у людини; 
• паразитологічні показники - показники епідемічної без­
пеки питної води, перевищення яких може призвести до 
виникнення інфекційних хвороб у людини; 
2) санітарно-хімічними показниками (органолептичні, фі­
зико-хімічні, санітарно-токсикологічні): 
• органолептичні показники (запах, смак і присмак, забарв­
леність, каламутність) - фізичні властивості питної води, 
що сприймаються органами чуття; 
• фізико-хімічні показники - фізичні чи хімічні показники, 
що нормуються за загальносанпарною чи органолептич-
. . 
ною ознакою шкщливосп; 
• санітарно-токсикологічні показники - х1м1чні показники, 
. . 
що нормуються за санпарно-токсиколопчною ознакою 
. . 
шюдливосп; 
З) радіаційними показниками: 
• радіаційні показники - показники, що характеризують 
. . . 
властив1сть води, зумовлену наявюстю радюнукшдш. 
Для виробництва питної води слід віддавати перевагу воді 
підземних джерел питного водопостачання населення, надійно 
захищених від біологічного, хімічного та радіаційного забруд­
нення. 
Під час вибору вододжерела та технології водопідготовки у 
разі будівництва чи реконструкції підприємства питного вод0-
. . . 
постачання населення сшд юддавати перевагу джерелам 1 техно-
логіям, що забезпечать виробництво питної води з оптимальним 
вмістом мінеральних речовин за показниками фізіологічної пов­
ноцінності мінерального складу питної води (табл. 2.3). 
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Таблиця 2.3 
Показники фізіологічної повноцінності мінерального складу 
питної води 
Показник Одиниця виміру Норматив 
Загальна твердість ммоль/дм3 1,5-7,0 
Загальна лужність ммоль/дм3 0,5-6,5 
Йод мкг/дм3 20-30 
Калій мг/дм3 2-20 
Кальцій мг/дм3 25-75 
Магній мг/дм3 10-50 
Натрій мг/дм3 2-20 
Сухий залишок мг/дм3 200-500 
Фториди мг/дм3 0,7-1,2 
Безпечність та якість питної води за мікробіологічними та па-
. . . . 
разитолопчними показниками має вщповщати ппєючним нор-
мативам, наведеним у табл. 2.4. Паразитологічні показники ви­
значають у питній воді поверхневих і підземних (rрунтові води) 
джерел питного водопостачання населення. 
Таблиця 2.4 
Показники епідемічної безпеки питної води 
Нормативи для питної води 
вод0-
Показник Одиниця провідної, з колодязів виміру з пунктів і каптажів фасованої 
розливу та джерел 
бюветів 
1 2 з 4 5 
Мікробіологічні показники 
Загальне 
мікробне число КУО/см3 ::: 1 оо ( :'::50)*2 Не :':: 20•5 при t 37°С, визначається 
24 год· 1 
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п д 'ро овження та '!І. б 2 4 
1 2 з 4 5 
Загальне 
мікробне число КУО/см3 Не Не ~ 100·5 при t 22°с, визначається визначається 
72 год 
Загальні КУО/100 см3 Відсутність ~ 1 Відсутність коліформи'3 
E.coli' 3 КУО/100 см3 Відсутність Відсутність Відсутність 
Ентерококи'3 КУО/100 см3 Відсутність Не Відсутність 
визначається 
Синьогнійна 
паличка КУО/100 см3 Не Не Відсутність (Pseudomonas визначається визначається 
aeruginosa) 
Патогенні Наявність Відсутність Відсутність Відсутність ентеробактерії в 1 дм3 
Коліфаги'4 БУО/дм3 Відсутність Відсутність Відсутність 
Ентеровіруси, 
аденовіруси, 
антигени Наявність ротавірусів, в 10 дм3 Відсутність Відсутність Відсутність реовірусів, 
в1русу гепатиту 







ІЗОСПОр, ЦИСТИ цисти в Відсутність Відсутність Відсутність 
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Закінчення табл. 2. 4 
1 2 з 4 5 
Клітини, 
Кишкові яйця, Відсутність Відсутність Відсутність 
гельмшти личинки в 
50 ДМ3 
•
1 Для 95 % проб води, відібраних з водопровідної мережі, що до­
сліджувались протягом року. 
•
2 Через 1 О років з часу набрання чинності ДСанПіН 2.2.4-171-1 О. 
•з Для 98 % проб води, відібраних з водопровідної мережі, що до­
слщжувались протягом року. 
•
4 Визначають додатково в питній воді з поверхневих вододжерел у 
місцях її надходження з очисних споруд у розподільну мережу, а також у 
rрунтових водах. 
•
5 Визначають під час виробничого контролю перед розливом питної 
води в тару. 
Безпечність та якість питної води за органолептичними, 
фізико-хімічними та санітарно-токсикологічними показниками 
має відповідати гігієнічним нормативам, наведеним у табл. 2.5-
2.7. 
Таблиця 2.5 
Санітарно-хімічні показники безпечності та якості питної води 
Нормативи для питної води 
Показник Одиниця з колодязів фасованої, виміру водопровідної і каптажів з пунктів розливу 
джерел та бюветів 
І 2 з 4 5 
І. Органолептичні показники 
Запах 
при 20 °С; Бал :::; 2 :::; 3 :::; о (2).6 
при 60 °С :::; 2 :::; 3 :::; 1 (2)'6 
Забарвленість Градус :::; 20 (35)'3 :::; 35 :::; 1 о (20).6 
Нефелометрична :::; 1,0 (3,5)'3; 
Каламутність одиниця :::; 2,6 (3,5)•
3 
- для 
:::; 3,5 :::; 0,5 (1,0)'6 каламутності шдземного 
(1 НОК= 0,58 мг/дм3 ) вододжерела 
Смак та присмак Бал :::;2 :::; 3 :::; о (2)'6 
2. Фізико-хімічні показники 
а) неорганічні компоненти 








1 2 з 
Діоксид вуглецю % Не визначається 
Залізо загальне мг/дм3 < 0,2 (1,0)*3 
Загальна ммоль/дм3 ::::: 7,0 (10,0)*3 
тверд1сть 
Загальна ммоль/дм3 Не визначається лужність 
Йод мкг/дм3 Не визначається 
Кальцій мг/дм3 Не визначається 
Магній мг/дм3 Не визначається 
Манган мг/дм3 ::::: 0,05 (0,5)*3 
Мідь мг/дм3 < 1,0 
Полі фосфати мг/дм3 ::::: 3,5 (за РО/-) 
Сульфати мг/дм3 ::::: 250 (500)*3 
Сухий залишок мг/дм3 ::::: 1000 (1500)*3 
Хлор залишковий мг/дм3 ::::: 0,5 вільний 
Пр_одовження табл. 2. 5 
. 
4 5 
0,2-0,3 - для 
слабогазованої; 
Не визначається 0,31-0,4 - для серед-ньогазованої; 
0,41-0,6 - ДЛЯ СИЛЬ-
ногазованої 
< 1,0 < 0,2 
::::: 10,0 ::::: 7,0 
Не визначається ::::: 6,5 
Не визначається ::::: 50 
Не визначається < 130 
Не визначається < 80 
::::: 0,5 ::::: 0,05 
Не визначається < 1,0 
Не визначається ::::: 0,6 (3 ,5)*6 
<500 <250 
::::: 1500 ::::: 1000 


















































Хлориди мг/дм3 ::: 250 (350)*3 ::: 350 
Цинк мг/дм3 ::: 1,0 Не визначається 
б) органічні компоненти 
Хлор залишковий мг/дм3 ::: 1,2 ::: 1,2 зв'язаний 
З. Санітарно-токсикологічні показники 
а) неоvганічні компоненти 
Алюміній*2 мг/дм3 < 0,20 (0,50)*4 Не визначається 
Амоній мг/дм3 < 0,5 (2,6)*3 < 2,6 
Діоксид хлору мг/дм3 ::: О, 1 Не визначається 
Кадмій*2 мг/дм3 ::: 0,001 Не визначається 
Кремній*2 мг/дм3 ::: 10 Не визначається 
Арсен·2 мг/дм3 < 0,01 Не визначається 
Молібден·2 мг/дм3 <0,07 Не визначається 
Натрій*2 мг/дм3 ::: 200 Не визначається 
Нітрати (за N03) мг/дм3 ::: 50,0 ::: 50,0 
Нітрити·2 мг/дм3 < 0,5 (О, 1 )*5 < 3,3 
Озон залишковий мг/дм3 0,1-0,3 Не визначається 
Ртуть*' мг/дм3 ::: 0,0005 Не визначається 
Свинець·2 мг/дм3 ::: 0,010 Не визначається 
Срібло·2 мг/дм3 Не визначається Не визначається 
Для кліматичних 
зон 







< 0,1 (0,5) 
не визначається 
::: 0,001 




::: 10 (50)*6 






Для кліматичних зон 
IV:::0,7 










Закінчення табл. 2.5 
1 2 з 4 І 5 
Хлорити мг/дм3 < 0,2 Не визначається Не визначається 
б) органічні компоненти 
Поліакриламід •2 мг/дм3 ::; 2,0 Не визначається < 0,2 залишковий 
Формальдегід*2 мг/дм3 ::; 0,05 Не визначається ::; 0,05 
Хлороформ·2 мкг/дм3 <60 Не визначається <б 
в) інтегральний показник 
Перманганатна мг/дм3 ::; 5,0 ::; 5,0 ::; 2,0 (5,0)*6 
окиснюваюсть 
•
1 Речовини І класу небезпеки. 
•
2 Речовини П класу небезпеки. 
•з Норматив, зазначений у дужках, встановлюється в окремих випадках за погодженням з головним держав­
ним санітарним лікарем відповідної адмш1стративної території. 
•
4 Норматив, зазначений у дужках, встановлюється для питної води, обробленої реагентами, що містять алю­
міній. 
•s Норматив, зазначений у дужках, встановлюється для обробленої питної води. 
*
6 Норматив, зазначений у дужках, встановлюється для питної води фасованої газованої, питної води з пунк-
тів розливу та бюветів. 
•
7 рН для газованої питної води. 
•s Норматив, зазначений у дужках, встановлюється для негазованої питної води. 
•
9 Норматив встановлюється виключно для питної води фасованої. Для питної води з пунктів розливу та бю­
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Примітки: 
1. У водопровідній питній воді визначаються: хлороформ -якщо пит­
на вода з поверхневих вододжерел; хлор залишковий вільний та 
зв 'язаний, озон, поліакриламід -у разі застосування в процесі во­
допідготовки відповідних реагентів; формальдегід - у разі озону­
вання води в процесі водопідготовки; діоксид хлору та хлорити -
у разі обробки води діоксидом хлору в процесі водопідготовки. 
2. У питній воді фасованій, з пунктів розливу та бюветів визнача­
ються: хлороформ - якщо вода хлорується в процесі водопідго­
товки або використовується хлорована вихідна вода; формальде­
гід - у разі озонування води в процесі водопідготовки або якщо 
використовується озонована вихідна вода; срібло та діоксид вуг­
лецю - в разі застосування в процесі водопідготовки відповідних 
реагентів чи речовин; поліакриламід - у разі використання в про­
цесі водопідготовки водопровідної питної води з поверхневого 
джерела питного водопостачання. 
Санітарно-хімічні показники безпечності та якості питної води 
(чинні з 01.01.2015 р.) 
Таблиця 2. б 11----
Ul 
О) 
Одиниця Показник виміру 
Нафтопродукти мг/дм3 




Хром загальний мг/дм3 
Бенз(а)пірен· 1 мкг/дм3 
Дибромхлорметан·2 мкг/дм3 
Пестициди·з. •4 мг/дм3 
Пестициди·з. •5 мг/дм3 (сума) 
Тригалогенметани06 мкг/дм3 (сума) 
Нормативи для питної води 
з колодязів і фасованої, з пунктів водопровідної каптажів джерел розливу та бюветів 
1. Фізико-хімічні показники 
оvганічні компоненти 
:5 О, 1 Не визначається < 0,01 
:5 0,5 Не визначається < 0,05 
2. Санітарно-токсикологічні показники 
а) неорганічні компоненти 
< 0,1 Не визначається < 0,1 
:5 0,02 Не визначається <0,02 
:50,01 Не визначається :50,01 
:50,05 Не визначається :5 0,05 
б) органічні компоненти 
< 0,005 Не визначається < 0,002 
:5 1 О Не визначається :5 1 
:5 0,0001 Не визначається :5 0,0001 
:5 0,0005 Не визначається :5 0,0005 
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•
1 Речовини І класу небезпеки. 
•
2 Речовини II класу небезпеки. 
•з Пестициди включають органічні інсектициди, органічні гербіциди, 
органічні фунгіциди, органічні нсматоциди, органічні акарициди, орга­
нічні альгіциди, органічні родентициди, органічні слімициди, споріднені 
продукти (серед них регулятори росту) та їх метаболіти, продукти реакції 
та розпаду. Перелік пестицидів, що визначаються у питній воді, встанов­
люється в кожному конкретному випадку та має включати тільки ті пести­
циди, що можуть знаходитись у джерею питного водопостачання. 
•
4 Норматив для кожного окремого пестициду. За наявності в джерелі 
питного водопостачання алдрину, д1елдрину, гептахлориду та гептахлоре­
поксиду їх вміст у питній воді має становити не більше ніж 0,03 мкг/дм3 
для кожної з цих речовин. 
•
5 Сума пестицидів визначається як сума концентрацій кожного окре­
мого пестициду. 
'
6 Сума тригалогенмстанів визначається як сума концентрацій хлоро­
форму, бромоформу, дибромхлорметану та бромдихлорметану. 
Примітка: Тригалогенметани та дибромхлорметан визначаються у 
водопровідній питній воді з поверхневих вододжерел, а також у питній 
воді фасованій, з пунктів розливу та бюветів - у разі, якщо вода хлору­
ється в процесі водопідготовки або використовується хлорована вихідна 
вода. 
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Таблиця 2.7 
Санітарно-хімічні показники безпечності та якості питної води 
(чинні з 01.01.2020 р.) 
Нормативи для питної води 
Одиниця з колодязів фасованої, Показник виміру вод0- і каптажів з пунктів провідної розливу 
джерел та бюветів 
1 2 з 4 5 
1. Фізико-хімічні показники 
органічні компоненти 
Феноли леткі мг/дм3 ::; 0,001 Не 
визначається 
< 0,0005 
Хлорфеноли мг/дм3 ::; 0,0003 Не ::; 0,0003 
визначається 
2. Санітарно-токсикологічні показники 
а) неорганічні компоненти 
Берилій' 1 мг/дм3 ::; 0,0002 Не ::; 0,0002 
визначається 
Бор'2 мг/дм3 ::; 0,5 Не ::::; 0,5 
визначається 
Стронцій'2 мг/дм3 ::::::7,0 Не ::; 7,0 
визначається 
Стибій'2 мг/дм3 ::::; 0,005 Не ::;О,005 
визначається 
Ціаніди'2 мг/дм3 ::::;О,050 Не ::;О,050 
визначається 
б) органічні компоненти 
Бензол'2 мг/дм3 ::; 0,001 Не ::; 0,001 
визначається 
1,2-Дихлоретан'2 мкг/дм3 ::::: 3 Не ::; 0,3 
визначається 
Тетрахлорвуглець'2 мкг/дм3 ::::2 Не ::; 0,2 
визначається 
Трихлоретилен'2 Не і тетрахлоретилен'2 мкг/дм3 ::; 10 :::: 1 
(сума) визначається 
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Закінчення табл. 2. 7 
1 2 з 4 5 
в) інтегрШlьний показник 
Загальний мг/дм3 :::; 8,0*3 Не :::; 3,0 органічний вуглець визначається 
•
1 Речовини І класу небезпеки. 
•
2 Речовини II класу небезпеки. 
•з Не визначається на підприємствах питного водопостачання з об'є­
мом виробництва питної води менше 10 ООО м3/доба. 
Примітки: 
1. 1,2-Дихлоретан, тетрахлорвуглець, трихлоретилен та тетрахлор­
етилен (сума) визначаються у водопровідній питній воді з поверх­
невих вододжсрел, а також у питній воді фасованій, з пунктів роз­
ливу та бюветів - у разі, якщо вода хлорується в процесі водопід­
готовки або використовується хлорована вихідна вода. 
2. Загальний органічний вуглець може визначатись замість псрман­
ганатної окиснюваності. 
Якщо під час виробництва питної води проводиться її знеза­
раження, виробник має вжити заходів щодо мінімізації забруд­
нення питної води побічними продуктами знезараження. 
Вміст у питній воді шкідливих речовин, не зазначених у 
ДСанПіН 2.2.4-171-1 О, має не перевищувати їх гранично допу­
стимих концентрацій (ГДК), визначених санітарними нормами 
для поверхневих вод. 
За наявності у питній воді кількох речовин з однаковою лімі­
туючою ознакою шкідливості, що належать до І та II класів не­
безпеки, сума відношення концентрацій ( СІ' С2, ... С) кожної з 
речовин до відповідної ГДК має не перевищувати одиницю: 
с, с2 сп гдк,+ гдк2 + ... + гдкп ~ 1· 
Під час гігієнічної оцінки радіаційної безпечності питної 
води у місцях водозаборів поверхневих і підземних джерел пит-
. . 
ного водопостачання попередньо визначають питом1 сумарю аль-
фа- та бета-активності за такими показниками: 
160 МЕдИКО-ГЩРОГЕОХІМІЧНІ ЧИННИКИ ГЕОЛОГІЧНОГО СЕРЕДОВИЩА УКРАЇНИ 
Показник активності питної Норматив, Бк/дм3 
води 
Сумарна альфа-активність < 0,1 
Сумарна бета-активність < 1,0 
У разі встановлення перевищення одного або обох показни­
ків слід проводити радіологічні дослідження питної води за раді­
аційними показниками: 
Радіаційні показники безпечності Норматив, Бк/дм3 питної води 
Сумарна активність природної суміші ~ 1 ізотопів U 
Питома активність 
226Ra :::; 1 
22
~Ra :::; 1 




У разі встановлення перевищення питомої сумарної альфа­
активності у питній воді з підземних джерел водопостачання по­
трібно визначати питому сумарну активність природної суміші ізо­
топів урану (U), питомі активності радію (226Ra, 228Ra) та радону 
(222Rn), а в разі встановлення перевищення питомої сумарної бе­
та-активності у питній воді з поверхневих та підземних джерел во­
допостачання - питомі активності цезію (1 37Cs) і стронцію (90Sr). 
Якість питної води, що подається споживачеві системою цен­
тралізованого господарсько-питного водопостачання, має завж­
ди відповідати гігієнічним нормам, встановленим ДержСанПіН, 
і бути гарантовано захищеною від випадкового чи систематично­
го попршення. 
Висновки до розділу 2 
Відповідно до прийнятих структурно-гідрогеологічних прин­
ципів на території України виділяють 10 гідрогеологічних регі­
онів першого порядку, яким властиві певні особливості геоло-
РОЗПІЛ 2 161 
. . . . . . . . . 
го-пдрогеолопчного розрІзу порщ І регюналью закономІрносп 
. . 
пдрогеолопчних умов. 
Тривалий час проблеми дослідження якості питних підзем­
них вод розглядались лише на рівні її відповідності нормативам 
до питних вод. У той же час актуальності набувають питання 
впливу регіональних (локальних) особливостей якісноІ'О складу 
питних підземних вод на здоров' я населення. Так, існування бі­
огеохімічних провінцій потребує застосування комплексу відпо-
. . . 
вщних заходш для зменшення впливу шдземних вод на показни-
ки здоров'я й мінімізації ризику захворювання населення. 
Особливості геологічної будови та кліматичних умов гідроге-
. . . . . . . . 
олопчних репонш визначають нершномІрюсть розподшу запасш 
. . . 
І ресурсш шдземних вод, що використовуються для задоволення 
потреб країни. Основними водоносними горизонтами (комплек­
сами) на території України, що характеризуються різними якіс-
. . . 
ними І кшьюсними показниками та в рІзному ступею використо-
вуються для питно-господарського водозабезпечення є водоносні 
. . 
горизонти: в четвертинних вщкладах, у вщкладах неогену, пале-
огену, крейди, юри, тріасу і пермі, у кам'яновугільних відкладах, 
у відкладах девону, силуру і ордовику, кембрію, рифею, у криста­
лічних породах та продуктах їх вивітрювання. 
Під час оцінювання впливу хімічного складу підземних вод 
на стан здоров'я населення дослідженню підлягають особли­
вості формування хімічного складу підземних вод у природних 
і техноприродних умовах. При цьому доцільно розглядати чин­
ники ( фізико-хімічні, хімічні токсичні речовини, хімічно необ­
хідні сполуки) та джерела екологічної небезпеки (природні та 
техногенні). 
В Україні якість питної води повинна відповідати вимогам, 
що регламентовані ДержСанПіН 2.2.4-171-1 О «Гігієнічні вимо­
ги до води питної, призначеної для споживання людиною», що 
обrрунтовують для води безпеку в епідеміологічному відношен­
ні; безпеку в радіаційному відношенні; сприятливість органолеп­
тичних властивостей; нешкідливість хІмІчного складу. 
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РОЗДІЛ З 
ВОДОЗАБЕЗПЕЧЕННЯ УКРАЇНИ ПІДЗЕМНИМИ 
ВОДАМИ ТА ЗДОРОВ'Я НАСЕЛЕННЯ 
(ГІ. Рудько, О.В. Нецький) 
Останніми роками набувають актуальності питання меди•шої 
геології, що стосуються впливу якісного складу питних підзем­
них вод на здоров' я населення регіонів. Існування в межах Укра­
їни біогідрохімічних провінцій фтору, заліза тощо (Карпатський 
регіон, Дніпрова-Донецька западина) потребує вжиття на цих те-
. . 
ритор1ях комплексу заходш для зменшення ризику захворюван-
ня людей. 
Питна вода, що подається централізовано в багато населених 
пунктів України, за деякими показниками постійно або періодич-
. . . 
но не вщповщає встановленим нормам 1 може негативно вплива-
ти на стан здоров' я населення. Це пов' язана з недостатніми очи-
. . 
щенням 1 знезараженням води, незадовшьним станом водопро-
відних мереж, перебоями в централізованій подачі води та через 
шш1 причини. 
Потенційні запаси поверхневих вод у нашій державі станов­
лять близько 209,8 км3 , їх середньобагаторічні запаси без ураху­
вання об'єму стоку р. Дунай по Кілійському рукаву-87,1 км3/рік. 
За сумарними запасами власних поверхневих і підземних водних 
ресурсів Україна належить до малозабезпечених держав: загаль­
ний об'єм внутрішніх відновлюваних водних ресурсів на одного 
мешканця - 1155 м3/рік. 
Розподіл водних ресурсів по території України вкрай нерів­
номірний: різні адміністративно-територіальні одиниці забезпе­
чені водою як надмірно, так і недостатньо. Територіальний роз-
. . . . . 
подш водних ресурсш не вщповщає розм1щенню водоємних га-
лузей господарського комплексу. 
Важливим резервом для водопостачання населення Укра­
їни є підземні води, найцінніші з яких - прісні. Прогнозні ре-
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сурси підземних вод в Україні становлять близько 22,5 км3/рік 
(61,7 тис. м3/доба), з них із мінералізацією до 1,5 г/дм3 - близько 
21,0 км3/рік (57,5 тис. м3/доба). Розноділ ресурсів підземних вод 
також украй нерівномірний. 
За експлуатаційними запасами питних і підземних вод Укра­
їна належить до держав із високим рівнем вивченості родовищ 
підземних вод, однак ця вивченість нерівномірна. За абсолют­
ними показниками найбільші об'єми розвіданих експлуатацій­
них запасів підземних вод зосереджені в Київській, Луганській, 
Львівській, Донецькій, Харківській областях та АР Крим - від 
1 млн 47 тис. 87 до 1 млн 894 тис. 74 м3/доба. 
Середня забезпеченість прогнозними ресурсами підземних 
вод одного мешканця України - 1,27 м3/доба, експлуатаційни­
ми запасами підземних вод- 0,33 м3/доба. Це один із найнижчих 
показників серед країн СНД, за ним Україні поступається лише 
Туркменія. 
Загальний видобуток питних (і технічних) підземних вод із 
прогнозних ресурсів становить близько 8,9 % загальної їх кілько­
сті, з експлуатаційних запасів питних підземних вод - 14,4 % за­
гальної кількості розвіданих запасів. Показники видобутку свід­
чать про значний резерв захищених водоносних горизонтів під­
земних вод на противагу уразливим і забрудненим поверхневим 
водам. 
Водопостачання міст і промислово-міських агломерацій ха­
рактеризується значними ризиками для здоров' я населення. Од­
ним із них є той, що вода для питного водопостачання використо­
вується багаторазово після очищення, знезаражування та інших 
процедур. 
Вибір джерела водопостачання великою мірою визначає ха­
рактер самої системи, наявність у її складі тих чи інших споруд, 
й отже, вартість будівництва, розмір експлуатаційних витрат. 
Системи водопостачання окремих великих міст України по­
чали розвиватись у ХХ ст., максимальної інтенсивності цей про­
цес набув у 1960-1970-ті роки. У той час при виборі основного 
джерела водопостачання перевагу вщдавали поверхневим водам. 
Сучасний якісний стан поверхневих вод, що знаходяться в умо-
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вах техногенного навантаження, не сприяє їх безпечному вико­
ристанню як джерел питного водопостачання. 
У межах великих міст практично по всій території України 
rрунтові води до глибини 15-20 м і приповерхневі водоносні го­
ризонти до 1 ОО м переважно забруднені й непридатні для пит­
тя. При цьому відмічаються зміни макрокомпонентного скла­
ду і мінералізації підземних вод. Альтернативне водопостачан­
ня великих міст можливе підземними водами надійно захищених 
глибоких горизонтів у межах Дніпровсько-Донецького, Волино­
Подільського, Причорноморського артезіанських басейнів. 
Водопостачання значної частини середніх за розмірами та 
більшості малих міст базується переважно на використанні під­
земних вод. 
У багатьох регіонах України не витримується нормативна 
я_кість питної води через відсутність сучасних технологій водо­
очищення та водопідготовки. Незадовільний технічний стан во­
догінних і каналізаційних мереж спричинює вторинне забруд­
нення очищеної питної води, втрати води, що досягають 50 %, 
підтоплення міських територій. 
Раціональне вирішення питань використання водних ресур­
сів для водопостачання міст і забезпечення потреб водоспожива­
чів можливе за умови їх розгляду як комплексних водогосподар­
ських проблем ( екологічних, комунальних, енергетичних, госпо­
дарських тощо). 
Значні проблеми з водозабезпеченням сільських населених 
пунктів. При цьому рівень водопостачання сільських населених 
пунктів в Україні є одним із найнижчих в Європі. Значна частина 
населення (74 %) для питних потреб використовує привізну воду 
й місцеві джерела: шахтні і трубні колодязі, індивідуальні сверд­
ловини, саморобні каптажі, прируслові копанки. Експлуатація 
незахищених rрунтових водоносних горизонтів, незадовільний 
технічний стан водозабірних і водогінних комунікацій створю­
ють ризик епідемічної небезпеки для людей. 
Близько 30 % проб питної води, відібраних із джерел нецен­
тралізованого водопостачання в сільській місцевості, не відпові-
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дали нормативам за санітарно-хімічними показниками і 20 % - за 
мікробіологічними. 
Ситуація з водопостачанням у сільській місцевості ускла,п:не­
на наслідками Чорнобильської катастрофи. Санітарний та екшю­
гічний стан джерел водопостачання, особливо в промислово ш~­
сичених районах і на територіях із розвиненим сільськогосподар­
ським виробництвом, є критичним або наближається до критич­
ного. На сільських водопроводах немає очисних споруд і знезара­
жувальних установок, не проводиться виробничий лабораторний 
контроль якості питної води. 
В кількісному аспекті ситуація з водозабезпеченням напру­
жена в АР Крим, Одеській, Миколаївській, Запорізькій, Херсон­
ській, Луганській областях. Особливо катастрофічна вона в Ми­
колаївській, Запорізькій та Херсонській областях, де в результаті 
функціонування водогосподарських комплексів сформувався ре­
гіональний підпір, який спричинює засолонення rрунтових вод, 
створює проблеми питному водозабезпеченню населення. 
Системи централізованого питного водопостачання багатьох 
регіонів України використовують переважно поверхневі джере­
ла - води річок Дніпро, Дністер, Південний Буг, Сіверський До­
нець, Десна та багатьох інших великих і малих річок України. За 
даними Мінприроди України, Мінрегіон України та МОЗ Украї­
ни, екологічний стан поверхневих вод останніми роками істотно 
попршився. 
Проблема забезпечення населення України якісною питною 
водою є соціально значущою, оскільки питна вода безпосеред­
ньо впливає на стан здоров'я громадян і є одним із визначальних 
чинників екологічної та епідеміологічної безпеки життєдіяльнос­
п людини. 
Головним чинником погіршення якості поверхневих джерел 
водопостачання є багаторічна незбалансована господарська ді­
яльність на їх водозбірних площах. Найбільш небезпечною є еко­
логічна ситуація, що склалась у басейні Дніпра, де сконцентро­
вані водоємні промислові й сільськогосподарські підприємства, 
великі міста, об' єкти теплової й атомної енергетики. Аналогіч­
ним екологічним станом характеризуються й багато інших річок 
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України. Крім цього, більшість річок унаслідок суцільного заре­
гулювання має уповільнений водообмін (6 водосховищ р. Дніпро, 
близько 28,5 тис. ставків, середніх та малих водосховищ). До них 
надходять значні обсяги забруднених стоків (25-30 % і більше за­
гального обсягу стоку). 
Якісний стан поверхневих вод України додатково погіршуєть­
ся природними умовами формування підвищеної водності, спри-
. . 
чиненими частими повенями, яю привносять у поверхнев1 водо-
токи забруднювальні речовини різного походження з сільсько­
господарських угідь та техногенних ландшафтів промислово­
міських територій, зумовлюють нестабільність якісного складу 
поверхневих вод, ускладнюють роботу систем підготовки питної 
води, що подається комунальними водопроводами населенню, до 
. . . 
ДІЮЧИХ ГІГІЄНІЧНИХ нормативш. 
Альтернативним джерелом питного водопостачання населен­
ня України є напірні, захищені від прямих надходжень забрудню­
вальних речовин підземні води, які мають стабільний у часі хі­
мічний склад. 
3.1. Ресурси підземних вод та їх використання 
Україна за сумарними запасами власних поверхневих і під­
земних водних ресурсів належить до малозабезпечених держав 
(загальний об'єм внутрішніх відновлюваних ресурсів на одного 
мешканця - 1155 м3/рік за граничного значення водно-ресурсної 
безпеки-1700 м3/рік). По території України водні ресурси розпо­
ділені вкрай нерівномірно і в недостатніх обсягах. 
За результатами регіонального оцінювання в 1974-1980 рр. 
прогнозні ресурси підземних вод в Україні становили 
61 689,2 тис. м3/доба (22,5 км3/рік), з яких 57 499,9 тис. м3/доба 
(21,0 км3/рік) мали мінералізацію до 1,5 г/дм3 • 
Ресурси підземних вод - це оцінені за даними геологічного 
вивчення надр об'єми підземних вод, що характеризують потен­
ційні можливості їх видобутку з надр на відповідній території з 
визначеною забезпеченістю витрат (рівнів) підземних вод. 
Розподіл прогнозних ресурсів підземних вод наведено нижче. 
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Розподіл прогнозних ресурсів підземних вод по регіонах 
України [1] 
Адміністративна одиниця Прогнозний ресурс, 
(область) тис. м3/доба 

























Всього по Украіні 61 689,2 
Найвірогіднішою частиною прогнозних ресурсів питних під­
земних вод є експлуатаційні запаси родовищ питних підзем­
них вод. Експлуатаційні запаси питних підземних вод - це під­
рахована за даними геологічного вивчення водних об'єктів кіль­
кість підземних вод, яку можна видобути з надр раціональними 
за техніко-економічними показниками водозаборами в заданому 
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режимі видобутку за умови відповідності якісних характеристик 
підземних вод вимогам їх цільового призначення та припустимо-
. . 
го ступеня впливу на довюлля протягом розрахункового термшу 
водокористування. 
Станом на початок 20 І О р. в Україні розвідано 450 родовищ 
питних і технічних підземних вод, 209 родовищ мінеральних 
вод, 1 родовище теплоенергетичних підземних вод та І родови­
ще промислових шдземних вод. 
Розподіл родовищ питних і технічних вод та кількості затвер­
джених запасів по регіонах наведено в табл. 3.1. 
Таблиця 3.1 
Розподіл розвіданих родовищ (ділянок родовищ) та кількості 
затверджених запасів питних і технічних вод по регіонах 
України 
Кількість 
Адміністративна Число родовищ затверджених 
одиниця експлуатаційних 
(область) (ділянок родовищ) запасів, 
тис. м3/доба 
1 2 з 
АР Крим 15 (90) 1182,38 
Вінницька 21 (47) 147,87 
Волинська 8 (21) 350,84 
Дніпропетровська 16 (26) 699,14 
Донецька 45 (105) 1083,72 
Житомирська 21 (36) 205,80 
Закарпатська 14 (20) 343,50 
Запорізька 13 (34) 299,50 
Івано-Франківська 13 (28) 286,45 
Київська 34 (97) 1894,74 
Кіровоградська 18 (38) 225,70 
Луганська 20 (77) 1856,95 
Львівська 29 (66) 1294,64 
Миколаївська 8 (12) 81,22 
Одеська 25 (39) 486,71 
Полтавська 21 (52) 808,96 
Рівненська 12 (36) 445,97 
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Закінчення табл. 3.1 
І 2 з 
Сумська 1 О (31) 585,31 
Тернопільська 9 (18) 288,71 
Харківська 28 (50) 1047,87 
Херсонська 15 (33) 923,67 
Хмельницька 23 ( 45) 448,02 
Черкаська 17 (37) 291,04 
Чернівецька 5 (13) 173,78 
Чернігівська 10 (28) 584,10 
Всього по Україні 450 (1079) 16 036,59 
За експлуатаційними запасами питних і підземних вод Укра­
їна належить до країн з високим рівнем вивченості родовищ під­
земних вод, однак ця вивченість доволі нерівномірна. Загалом 
найбільш дослідженими є центральна і східна частини України, 
північна й південна частини вивчені менше. 
Розвіданість прогнозних ресурсів (характеризує ступінь їх 
вивченості) визначається відношенням кількості експлуатацій-
. . . . . 
них запасш шдземних вод до юлькосп прогнозних ресурсш у ме-
жах оцінюваної території. 
Для регіонів України розвіданість прогнозних ресурсів змі­
нюється в широких межах - від 7 % (Чернігівська область) до 
91 % (АР Крим): 
Розвіданість прогнозних ресурсів підземних вод по регіонах 
України 
Адміністративна одиниця (область) Розвіданість, % 
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Всього по Украіні 26 
Загальний рівень вивченості цих ресурсів підтверджує дово­
лі значні перспективи подальшого збільшення використання під­
земних вод. 
Ступінь розвіданості прогнозних ресурсів підземних вод у 
контексті забезпечення ними адміністративних регіонів України 
ілюструє рис. З .1. 
Забезпеченість населення України прогнозними ресурсами та 
експлуатаційними запасами питних підземних вод по регіонах і 
за площею відображають дані, наведені в табл. 3.2. 
Ресурси підземних вод, 
--= 
тис. м3 /доба 
= 
N .i,. О\ оо ~ с, с, с, с, 
. с, с, с, с, 
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Таблиця 3.2 
Забезпеченість прогнозними ресурсами та експлуатаційними запасами питних підземних вод 
населення України по регіонах за площею 
' Кількість Забезпеченість Кількість Забезпеченість 
прогнозних прогнозними 
експлуата- експлуата-
Адміністративна Чисельність Площа, ресурсів на ційних ційними 
ОДИНИЦЯ населення, 
ресурсами запасів на тис. км2 1 мешкан- підземних вод запасами (область) млн осіб 1 мешкан- підземних вод 
ця, на 1 км2 площі, на 1 км2 м3/доба м3/доба ця, м3/доба площі, м3/доба 
І 2 з 4 5 6 7 
АР Крим 2,4586 26,1 0,53 49,8 0,48 45,3 
Вінницька 1,9326 26,5 0,46 33,4 0,08 5,6 
Волинська 1,0612 20,2 2,44 128,0 0,33 17,4 
Дніпропетровська 3,8812 31,9 0,28 34,3 0,18 21,9 
Донецька 5,3324 26,5 0,46 93,0 0,20 40,9 
Житомирська 1,5454 29,9 0,41 21,0 0,13 6,9 
Закарпатська 12,523 12,8 0,86 84,5 0,27 26,8 
Запорізька 2,0818 27,2 0,74 57,0 0,14 11,0 
і Івано-Франківська 1,4235 13,9 І 0,53 54,3 0,20 20,6 
Київська 4,5428 28,1 0,93 150,0 0,42 67,4 
і Кіровоградська І 1,2394 24,6 0,33 16,4 0,18 9,2 
' 
! Луганська 2,8627 26,7 1,67 179,4 0,65 69,5 
! Львівська 2,7477 21,8 1,33 167,2 0,47 59,4 








І 2 3 
Одеська 2,6426 33,3 
Полтавська 1,7530 28,8 
Рівненська 1,1697 20,1 
Сумська 1,4327 23,8 
Тернопільська 1,1689 13,8 
Харківська 3, 1950 31,4 
Херсонська 1,2400 28,5 
Хмельницька 1,5271 20,6 
Черкаська 1,5315 20,9 
Чернівецька 0,9380 8, 1 
Чернігівська 1,4159 31,9 
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Забезпечеиість прогноmими ресурсами питних підзем­
них вод мешканців адміністративних областей змінюється від 
0,28 м3/доба (Одеська, Дніпропетровська) до 5,88 м3/доба (Чер­
нігівська), експлуатаційними запасами підземних вод - від 0,06-
0,08 м3/доба (Миколаївська, Вінницька) до 0,74 м3/доба (Херсон­
ська) (див. табл. 3.2). 
При цьому питомі значення, віднесені до 1 км2 площі, змі­
нюються від 16,4-18,0 м3/доба для Кіровоградської та Микола­
ївської областей до 261,0 м'/доба для Чернігівської області, що 
пов'язано з дуже неоднорідними умовами формування природ-
. . . . . . . 
них ресурсш пщземних вод, яю кшьюсно можуть вщр1знятись 
майже у 16 разів. Середня забезпеченість прогнозними ресурса­
ми підземних вод у розрахунку на 1 км2 площі становить близько 
102,2 м3/доба, експлуатаційними запасами - 26,6 м3/доба. 
Д.11серелами фор.муваиня природних ресурсів питних підзем­
них вод (ПРППВ) України є (рис. 3.2): 
1) природні динамічні ресурси - 10,4 км3/рік (28,52 млн 
м3/доба); 
2) природні ємнісні запаси-6,97 км3/рік (19,10 млн м3/доба); 
3) ресурси, що залучаються з річок і водойм - 2,59 км3/рік 
(7,10 млн м3/доба); 
4) транзитні природні динамічні ресурси підземних вод -
0,98 км3/рік (2,55 млн м3/доба). 
Отже, основними джерелами прогнозних ресурсів підземних 
вод є природні динамічні ресурси - 50 % та природні ємнісні за­
паси - 33 %, що формують експлуатаційні запаси родовищ пит­
них шдземних вод. 
По річкових басейнах ПРППВ розподілені так: басейн 
Дніпра - 61 %, Сіверського Дінця - 12, Дністра - 9 %. На інші 
річкові басейни припадає близько 18 % ПРППВ. 
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• Природнідинамічніресурси 
• Природні ємнісні запаси 
50% 8 Залучені запаси 
8 Транзитніприроднідинамічні ресурси 
Рис. 3.2. Джерела формування природних ресурсів 
питних підземних вод України 
Видобуток та освоєння підземних вод в Україні 
За даними ДНВП «Геоінформ України», загальний видобуток 
питних (і технічних) підземних вод із прогнозних ресурсів за да­
ними 2009 р. становив 5486,52 тис. м3/доба (близько 8,9 % загаль­
ної кількості прогнозних ресурсів) [1]. 
Об'єм видобутку з експлуатаційних запасів питних підземних 
вод протягом 2009 р. сягав 2309,60 тис. м3/доба (близько 14,4 % 
загальної кількості розвіданих експлуатаційних запасів підзем­
них вод). 
Співвідношення об'ємів видобутку підземних вод у країнах 
Європи до загальної кількості ресурсів підземних вод ілюструє 
рис. З.З. 
Окрім видобутку підземних вод із прогнозних ресурсів та 
експлуатаційних запасів у 2009 р. значні об'єми підземних вод 
відкачувались у процесі видобутку корисних копалин і дрена­
жу з метою захисту територій. Загальний об'єм шахтного і дре­
нажного водовідливу становив 1535,75 тис. м3/доба - це близько 
28 % об'єму водовідбору для забе_зnечення господарсько-питних 
потреб. Дані щодо видобутку підземних вод по регіонах України 












J0<1)'811ПAD.....,,..,, IWI llf/pla 
D 0- 2000 
D 2000- 4000 
- 4000- 7000 
- 7000- 12 ООО 
- 12000- 50000 
D Дані аідсуmі 
D 









Видобуток підземних вод по регіонах України (станом на 2009 р.) 
Таблиця З.З р-...}, 
со 
н::::.. 
Видоб"ток із прогнозних ресурсів, тис. м3/ доба 
Адміністративна у тому числі з розвіданих 
ОДИНИЦЯ Разом запасів Неоцінений (область) діючі ділянки дренаж 
разом 
родовищ 
АР Крим 332,25 236,90 69 0,00 
Вінницька 54,29 14,37 26 2,47 
Волинська 172,25 86,97 13 9,44 
Дніпропетровська 47,36 12,07 7 11,44 
Донецька 880,59 133,34 53 711,58 
Житомирська 58,50 11,44 10 18,18 
Закарпатська 72,61 29,25 11 1,07 
Запорізька 224,19 50,04 15 114,65 
Івано-Франківська 24,77 9,30 9 0,00 
Київська 272,33 201,07 41 0,00 
Кіровоградська 125,34 13,78 11 87,96 
Луганська 858,76 377,07 56 378,21 
Львівська 508,53 364, 11 37 2,66 
Миколаївська 125,93 9,50 9 0,00 
Одеська 114,79 36,07 36 0,00 
Полтавська 242,11 107,67 32 38,77 
Рівненська 126,19 74,92 20 23,64 












І 3 3 
і 6 11 





















































Тернопільська 79,42 55,60 
Харківська 160,04 50,61 
Херсонська 362,78 125,36 
Хмельницька 142,65 101,34 
Черкаська 160,83 12,99 
Чернівецька 57,96 14,16 
Чернігівська 147,91 87,74 

































186 МЕдИКО-ГІДРОГЕОХІМІЧНІ ЧИННИКИ ГЕОЛОГІЧНОГО СЕРЕДОВИЩА УКРАЇНИ 
Згідно з даними табл. З.З, загальний водовідбір із ПРППВ 
у більшості областей перевищував водовідбір із затверджених 
експлуатаційних запасів підземних вод в 1,4-6,6 раза. Найбіль­
шим це співвідношення виявилось для Кіровоградської, Микола­
ївської, Черкаської областей: відповідно в 9,1; 12,4 та 13,3 раза. 
В середньому по Україні цей параметр становить 8,8 раза. 
Найбільшу кількість експлуатаційних запасів підзем­
них вод відбирають у Луганській (377,07 тис. м3/доба), Львів­
ській (364, 11 ), АР Крим (236,9), Київській (201,07); найменшу -
в Івано-Франківській (9,3), Миколаївській (9,5), Житомирській 
(11,44 тис. м3/доба) областях. 
Найбільший видобуток дренажних вод зареєстровано в До­
нецькій області - 46 % загальної їх кількості та в Кіровоградській 
області - 25 %, в сумі для решти областей - менш як 29 %. 
Із 1079 ділянок розвіданих родовищ підземних вод в експлу­
атацію введено лише 604 (55 %), більшість із них працювала не 
на повну потужюсть. 
Отже, відношення кількості видобутих ресурсів підземних 
вод та експлуатаційних запасів до загальної кількості прогноз­
них ресурсів підземних вод і розвіданих експлуатаційних запасів 
(див. табл. З .1) підтвердило наявність в Україні значної кількості 
підземних вод, придатних для використання. Ресурси й експлуа­
таційні запаси підземних вод, а також рівні їх освоєння по регіо­
нах України наведено на рис. 3.4, 3.5. 
Напрями використання підземних вод в Україні 
У 2009 р. із 5486,52 тис. м3/доба прогнозних ресурсів підзем­
них вод було використано 3837,85 тис. м3/доба (близько 70 %), з 
них: 2810,24 тис. м3/доба (73 %) - на господарсько-питне водо­
постачання; 559,72 тис. м3/доба (15 %) - на виробничо-технічне 
водопостачання; 413,42 тис. м3/доба (11 %) - на сільськогоспо­
дарські потреби; 44,44 тис. м3/доба (1 %) - на зрошення земель; 
7,00 тис. м3/доба- на промисловий розлив; 3,03 тис. м3/доба- на 
виготовлення напоїв. Без використання скинуто 1648,67 тис. м3 / доба 
(близько 30 % видобутого об'єму), основна частина з яких -
1535,75 тис. м3/доба (93 %)- це дренажні води. 
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Рис. 3.4. Прогнозні ресурси та видобуток питних і технічних підземних вод по адміністративних 
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Дані щодо використання і скиду підземних вод по Україні за­
галом та по окремих її регіонах наведено в табл. 3.4. 
Таблиця 3.4 
Видобуток питних і технічних підземних вод України 
та їх використання по адміністративних одиницях (2009) [1] 
Використання експлуатаційних запасів, 
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1 2 з 4 5 6 7 8 9 10 
АР Крим 332,25 295,58 236,10 29,27 17,63 12,53 0,00 0,05 37,67 
Вінницька 54,29 50,79 28,66 7,85 13,94 0,00 0,34 0,00 3,50 
Волинська 172,25 162,81 91,30 13,90 57,61 0,00 0,00 0,00 9,44 
Дніпропе- 47,36 
тровська 
35,92 26,16 8,35 0,00 1,41 0,00 0,00 11,44 
Донецька 880,59 176,79 86,38 81,26 9,09 0,04 0,01 0,01 703,80 
Житомир- 58,50 39,27 30,75 8,48 0,04 0,00 0,00 0,00 19,23 
ська 
Закарпат- 72,61 47,47 23,97 11,72 11,78 0,00 0,00 0,00 25,14 
ська 
Запорізька 224,19 100,52 75,71 9,94 13,22 1,30 0,00 0,35 123,67 
Івано-
Франків- 24,77 24,77 18,58 5,14 0,89 0,01 0,00 0,15 0,00 
ська 
Київська 272,33 272,27 212,97 52,02 4,26 0,04 0,00 2,98 0,06 
Кірово- 125,34 36,57 23,41 6,77 6,39 0,00 0,00 0,00 88,77 
градська 
Луганська 858,76 434,35 353,0 75,77 4,64 0,10 0,00 0,84 424,41 
Львівська 508,53 500,49 378,86 32,55 86,92 0,00 0,00 2,16 8,04 
190 МЕДИКО-ГІДРОГЕОХІМІЧНІ ЧИННИКИ ГЕОЛОГІЧНОГО СЕРЕДОВИЩА УКРАЇНИ 
Закінчення табл. 3.4 
1 2 3 4 5 б 7 8 9 10 
Миколаїв- 125,93 125,93 111,50 10,27 1,71 0,00 2,32 0,13 0,00 
ська 
Одеська 114,79 113,86 88,35 24,28 0,00 1,15 0,00 0,08 0,93 
Полтав- 242,11 242,11 181,39 51,69 7,17 1,85 0,00 0,01 0,00 
ська 
Рівненська 126,19 102,55 70,45 28,12 3,95 0,00 0,03 0,00 23,64 
Сумська 133,14 133,14 124,99 7,40 0,69 0,00 0,00 0,06 0,00 
Терно- 79,42 79,12 69,35 6,44 3,33 0,00 0,00 0,00 0,30 пільська 
Харків- 160,04 160,03 107,81 29,41 
ська 
11,07 11,63 0,00 0,11 0,01 
Херсон- 362,78 215,62 176,83 22,26 
ська 
1,77 14,38 0,33 0,05 147,16 
Хмель- 142,65 134,95 116,85 10,05 8,05 0,00 0,00 0,00 7,70 
ницька 
Черкаська 160,83 147,63 39,73 9,07 98,83 0,00 0,00 0,00 13,20 
Черні- 57,96 57,51 17,63 1,91 
вецька 
37,95 0,00 0,00 0,02 0,45 
Чернігів- 147,91 147,80 119,51 15,800 12,490 0,00 0,00 0,00 0,11 
ська 
Разом по 5486,52 3837,85 2810,24 559,72 413,42 44,44 3,03 7,00 1648,67 Украіні 
Переважну частину підземних вод використано на потреби 
господарсько-питного водопостачання - від 48,9 (Донецька об­
ласть) до 93,9 % (Сумська область), і тільки в Черкаській і Чер­
нівецькій областях більшість підземних вод було витрачено на 
сільськогосподарські потреби (відповідно 66,9 і 66 % ). На вироб­
ничо-технічні потреби найбільше підземних вод було спрямова­
но в Донецькій області - 46 %, на зрошення земель - в Харків­
ській і Херсонській областях - близько 7 %. 
Розподіл прогнозних ресурсів та експлуатаційних запасів під­
земних вод за напрямами використання в 2009 р. ілюструє рис. 
З.б, дані щодо їх спрямування по гідрогеологічних областях на­
ведено в табл. 3.5. 
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Рис. 3.6. Використання прогнозних ресурсів (а) та 
експлуатаційних запасів ( б) підземних вод за напрямами 
використання, тис. м3/ доба 





Основні дані державного обліку використання 
Прогнозні Видобуток вод з 
ресурси ;.,і прогнозних ресурсів, Освоєння, 
... підземних вод, = % 
= = тис. м3/доба с тис. м3/доба м м с 
= = 
-
с.. І 8~ у тому числі с 
·; = .. с.. ~ Cj = м = .:!: = с.. Cj )= с = .с Cj Cj ;... C'IS 
= с.. Cj ... с.. C'IS ,= Cj = 
= ~ -~ С'3 Cj ;... ~ = = 
QJ C'IS ~ Cj ~ = ... Cj C'IS :Е с.. м с с = QJ с = с Cj C'IS м QJ C'IS ... 
·= = 
м 






.s = м C'IS ~ с.. :r ... с.. C'IS • .. QJ с .s с.. с ;... = l:Q ~ ~ с.. 
= ~ ~ м ~ ~ l:Q ~ с ·; .. м с ~ = с с м с.. ... с с.. 
;... с.. = 




Q 2423,2 950,4 39 248,05 163,02 1,08 10 17 223,84 
N 51,5 62,7 122 21,44 9,35 - 42 15 12,67 
р 
- -
- 0,33 - - - - 0,33 
к - - - 7,97 - - - - 7,97 
D 7,4 7,4 100 0,98 0,97 - 13 13 0,98 
,,,. <і'' 
Ц82;1 Разом ; 1020 50 41 ·• 278,77 .. рЗ,34 1,08 11 17 245,7?. 
. . ·., >,·,,_·,!< 
-ВОЛИНО-ПОДІЛЬСЬКИЙ 
-
Q 13,2 121,5 920 30,21 9,21 229 8 29,76 
N 370,1 217,3 59 119,37 72,75 0,11 32 33 119,37 
к 8433,8 1389,7 16 510,74 333,63 6,85 6 24 506,24 
J - - - 0,05 - - - - 0,05 
с - 1,2 - 9,44 - 9,44 - - -
D 1025,1 241,1 24 52,35 39,45 - 5 16 52,22 
s 863,6 83,5 10 25,97 11, 11 - 3 13 25,80 
AR-PR 2719,6 527,7 19 137,64 94,53 7,37 5 18 130,03 
.... Раз()~ iз;~i§i1~ >,,, ;, ' ) ';_' 863,47; . 2582,01 19 885,77 560,68 23,77 1 22 
,, '<:.' 
-
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Таблиця 3.5 
дземних вод по гідрогеологічних областях [1) 
~користання підземних вод, тис. м3/доба Невикористані підземні 








= = ІС = 1-- =- С) ~ = С) = = ~~ ~ = ::і: ·:2  м с. ~ 
= 
С) Q; .., 
.... = І ~ І .С = = с. м ~ ~ = С) Q; С) ~ 
= = ,= .s J 
Q; 
 ::..:: 1-- ::..:: с. 
= = 
с. м 
.с І .с = Q; = = = ·-С) = ·-~ =- ~ ~ а Q; = ~ 1-- = = с. 
= 
.с С) ~ С) = 
м  




~ С) с. С) С) ~ 
= -





= = = 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 
КЛАДЧАСТОЇ ОБЛАСТІ УКРАЇНСЬКИХ КАРПАТ 
62,64 17,46 41,66 2,08 24,21 2175,15 787,38 
7,49 2,18 2,89 0,11 8,77 30,06 53,38 
0,31 0,01 0,01 -0,33 
0,39 0,11 7,47 -7,97 
0,98 6,42 6,40 
:~,,. ,,, },-, ,. 
:5202 ,(jl . · \;;f3~~,, ,. :;>,;847,fб 11 '' 1131· · 19 76 
·. ' .. j j ' , • . . · ;. t .... 
,РТЕЗІАНСЬКИЙ БАСЕЙН 
l4,23 3,16 12,36 0,01 0,45 -17,01 112,28 
77,04 2,41 39,90 0,02 250,73 144,55 
67,68 46,10 92,35 0,01 0,10 4,50 7923,06 1056,10 
0,05 -0,05 
9,44 -9,44 1,20 
В,26 4,03 4,93 0,13 972,75 201,65 
l6,64 5,61 3,55 0,17 837,63 72,41 
}6,96 28,76 4,28 0,03 7,61 2581,96 433,14 
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1 2 з 4 5 б 7 8 9 10 
ОБЛАСТЬ ТРІЩИННИХ 
Q 981,5 210,4 21 89,66 32,50 35,87 9 15 49,67 
···---·----
N 702,4 82,2 12 26,61 9,50 0,49 4 12 24,53 
р 1130,7 366,2 32 63,44 ]4,47 37,93 6 4 23,45 
к 435,2 95,3 22 8,56 6,26 - 2 7 8, 11 
·--·---
J 12,0 27,0 225 - - - - - -
с - - - 0,08 - - - - 0,08 
AR-PR 1164,7 404,8 35 270,39 27,06 68,81 23 7 197,76 
Разом 4426,50 1185,76 27 458,74 89,79 143,10 10 8 303,60 .. 
ДНІПРОВСЬКО-ДОНЕЦЬКИЙ 
Q 4866,2 837,4 17 117,44 9,88 18,69 2 І 114,32 
N 82,0 6,4 8 8,15 0,61 - 10 10 8,15 
р 12 377,4 968,5 8 298,]4 90,09 18,61 2 9 298,06 
к 10 046,4 3957,3 39 808,15 607,26 - 8 15 773,91 
J 519,3 1469,5 283 178,51 І 65,21 - 34 І І І 78,51 
т 18,2 - - 7,22 - - 40 - 6,30 
с - 51,8 - 22,32 0,27 21,96 - 1 З,10 
AR-PR - - - 4,14 - 3,10 - - 4,14 
; РазЬ~ Z7,9-99,50 7290,73 26 J444,07 87),32 '.62,36 ;5;( 12 1386,41f1 
ГІДРОГЕОЛОГІЧНА ПРОВІНЦІЯ 
Q 105,7 - - 0,36 - - - - 0,36 
N - - - - - - - -
р 223,4 - - 1,44 - - 1 - 1,44 
к 908,8 681,4 75 134,43 109,34 - 15 16 123,03 
J 176,1 30,8 17 2,28 - - 1 2,28 
т 847,2 147,2 17 4,50 0,66 - 1 4,48 
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Продовження табл. 3.5 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 
)Д УКРАЇНСЬКОГО ЩИТ А 
~.39 8,19 1,07 1,01 - 0,01 39,99 891,84 177,85 
8,49 2,89 2,98 0,09 - 0,08 2,08 675,79 72,67 
5,27 5,97 2,21 - - - 39,99 1067,26 351,71 
і,56 1,55 1,00 - - - 0,45 426,64 89,00 
- - - - - -
- 12,00 27,00 
- - 0,08 - - - - -0,08 -
1,29 21,30 84,82 0,01 0,34 - 72,63 894,31 377,74 





ro,~o 39,90 92,16 1,11 ·о,з4 0,09 155,14 1095,97 
РТЕЗІАНСЬКИЙ БАСЕЙН 
9,75 30,34 43,79 0,44 - - 3,12 4748,76 827,47 
i,39 2,23 1,46 0,07 - - - 73,85 5,78 
13,72 57,18 20,47 6,63 - 0,06 0,08 12 079,26 878,40 
78,55 79,18 11, 14 4,28 - 0,76 34,24 9238,25 3349,99 
П,90 27,31 0,25 0,06 - 2,99 340,79 1304,26 
i,75 1,55 - - - - 0,92 10,98 
),26 2,83 0,01 - - - 19,22 -22,32 51,51 
),80 3,34 - - - - - -4,14 -
tJtfiu. :їоз:,6> ',. . :·-;,' , .. , ,(,: ~·з,s1· .. ' .. ·•'•<' . 26.465,43 1 • ' • 
"'' 





),08 0,03 0,25 - - - - 105,34 -
- - - - - - -
- -
),27 0,22 - 0,76 - - - 221,96 -
IQ,07 30,99 2,03 0,13 - - 11,40 774,37 572,03 
),62 0,38 0,14 1,14 - - - 173,82 30,80 
2,08 1,26 0,61 0,52 0,01 - 0,02 842,70 146,52 
196 
1 2 з 4 5 6 7 8 9 10 
р 38,2 9,6 25 1,4 0,24 - 3 3 1,14 
с 2449,6 226,9 9 1150,16 57,55 1067,82 47 25 87,09 
D 3,6 - - 0,08 - - 2 - 0,08 
AR-PR - - - 0,14 - - - - 0,14 
.... 
Разом 4752,60 1095,81 23 1294,53 167,79 1067,82 27 15 220,04 
ПРИЧОРНОМОРСЬКИЙ 
Q 351,6 247,5 70 186,29 45,38 113,48 53 18 71,67 
N 7664,8 2364,7 31 821,00 326,63 122,97 11 14 642,17 
р 401,5 59,7 15 42,42 14,66 11 25 37,42 
к 128,0 68,3 53 16,82 11,63 1, 17 13 17 15,63 
J - - - 0,45 - - - - 0,45 
с - - - - - - - - -
AR-PR 11,6 11,7 101 10,78 5,95 - 93 51 10,62 
.,.зом 8557,50 :2751,90 32 1!)77,76 
,e,j 404,25 237,62 13 .. .15 777,96 
ГІДРОГЕОЛОГІЧНА ПРОВІНЦІЯ 
Q 28,9 23,2 80 10,34 9,40 - 36 41 1(),25 
-
N 0,8 0,8 100 0,22 0,14 - 28 18 0,19 
р 
- - - 0,35 - - - - 0,35 
к - - - 0,12 - - - - 0,12 
J 105,9 85,9 81 35,85 30,89 - 34 36 1 29,59 
:::·.?~зoil. 1ifзs,69.,J 7''09~~ ·· ~ ' 35 . ·· .. :''· ·М .···40~-
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Закінчення табл. 3.5 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 
,34 0,78 0,02 37,06 9,36 
i,oo 71,17 1,73 0,19 1063,07 1299,44 169,31 
,08 3,52 
,07 0,07 --0,14 
>'>·> 
104,83 :255 '0:01 .· 0,19 ·. 3458,07 928,02 7,61 ,~,85 1074,4, ' . . 
1ТЕЗІАНСЬКИЙ БАСЕЙН 
1,68 5,04 1,64 3,31 114,62 165,31 202,12 
4,35 77,66 22,15 25,13 2,60 0,28 178,83 6843,80 2038,06 
1,40 2,45 3,07 0,20 0,30 5,00 359,08 45,07 
1,19 4,10 0,33 0,01 1, 19 111,18 56,67 
1,43 0,02 --0,45 
:,об 6,28 0,23 0,05 0,82 5,73 
і3>і111 (,:,.,·;fЩ, , t:~~,55\ ;.' ':!,85 
К:ЛАДЧАСТОЇ ОБЛАСТІ ГІРСЬКОГО КРИМУ 
1,25 1,42 2;48 0,10 0,09 18,56 13,78 
І, 11 0,08 0,03 0,58 0,66 
1,35 --0,35 
1,12 --0,12 
4,90 4,15 0,00 0,54 б,26 70,05 55,01 
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3.1.1. Нераціональне використання водних ресурсів, 
у тому числі виявленого ресурсного потенціалу, 
оцінених і розвіданих запасів 
питних підземних вод 
У межах країни в середній за водністю рік формується 52,4 км3 
поверхневих вод (25 % загальної кількості водних ресурсів). 
У маловодні роки за 75 %-ї та 95 %-ї забезпеченості цей показник 
становить відповідно 41,4 і 29,7 км3 . 
Ресурси підземних вод по регіонах України розподілені не­
рівномірно, що пов'язано з відмінністю геолого-структурних і 
фізико-географічних умов різних регіонів України: основна ча­
стина ресурсів підземних вод зосереджена в Чернігівській, Хер­
сонській, Луганській, Полтавській, Київській, Харківській, 
Львівській, Рівненській, Сумській областях, на які припадає 67 
% усіх ресурсів підземних вод держави. Найменш забезпечени­
ми за цим показником є Кіровоградська, Чернівецька, Миколаїв­
ська, Житомирська, Одеська, Івано-Франківська, Вінницька об­
ласті (загалом менш як 7 % загальної кількості), що зумовлено 
несприятливими умовами накопичення шдземних вод. 
Модулі прогнозних ресурсів підземних вод у межах ад­
міністративних областей України змінюються від 16,4 до 
261,0 м3/(доба·км2). Середня забезпеченість прогнозними ресур­
сами підземних вод у розрахунку на 1 км2 площі становить близь­
ко 102,2, на 1 мешканця- 1,27 м3/доба. 
Розвідані експлуатаційні запаси питних підземних вод України 
становлять близько 16,0 млн м3/доба (5,8 км3/рік) - 26 % від про­
гнозних ресурсів підземних вод. Розподіл розвіданих експлуата­
ційних запасів підземних вод по територіях адміністративних об­
ластей України є також украй нерівномірним. Найбільші кількості 
розвіданих експлуатаційних запасів підземних вод зосереджені в 
Київській, Луганській, Львівській, Донецькій, Харківській облас­
тях та АР Крим - від 1047,9 до 1894,7 тис. м3/доба. Значно менші 
розвідані експлуатаційні запаси питних підземних вод у Микола­
ївській, Вінницькій, Чернівецькій, Житомирській та Кіровоград­
ській областях- від 81,2 до 225,7 тис. м3/доба (див. табл. 3.1). 
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Середня забезпеченість експлуатаційними запасами підзем­
них вод у розрахунку на 1 км2 площі становить 26,6 м3/доба, на 
1 жителя-0,33 м3/добу (один із найнижчих показників серед кра­
їн СНД). 
Із загальної кількості прогнозних ресурсів підземних вод ви­
користовується близько 8,9 %. Зокрема, в басейні Дніпра вони 
становлять 36 млн м3/доба, з яких відбирають лише близько 
15 %. Об'єм видобутку з експлуатаційних запасів питних підзем­
них вод становить близько 14,4 % загальної кількості розвіданих 
експлуатаційних запасів підземних вод. Резерв прогнозних ре­
сурсів підземних вод становить 56,2, розвіданих запасів - близь­
ко 13,7 млн м3/доба. 
В Україні понад 1080 ділянок розвіданих родовищ підземних 
вод причому велика їх кількість розвідана в 1960-1980 роках. 
Досі в експлуатацію не введено близько 45 % родовищ. 
Підземні води є важливим підгрунтям для поліпшення поста-
. . . . 
чання мешканцш мІст, селищ мІського типу та сшьських населе-
них пунктів питною водою нормативної якості створенням опти­
мальної системи групових і поодиноких водозаборів. Йдеться 
про переважну орієнтацію будівництва нових водозабірних спо­
руд на територіях з незадовільною якістю питної води на захище-
. . . . 
ю еколопчно чисп шдземю води, а також про створення в м1стах 
і селищах з існуючими комунальними мережами, що базуються 
на поверхневих водах, бюветних систем питного водопостачання 
з підземних екологічно чистих джерел, максимально наближених 
до споживачів. Зазначені джерела слід використовувати виключ­
но для питних потреб людей. 
Можливість, доцільність та умови інтенсифікації викори­
стання родовищ шдземних вод як джерела питного водопоста­
чання визначаються такими основними чинниками: 
а) наявність підземних вод, експлуатаційні запаси яких дають 
змогу повністю або частково задовольняти потреби населення у 
воді питної якості; 
б) ступінь вивчення запасів підземних вод, що визначає мож­
ливість експлуатації підземних вод або необхідність їх подаль­
шого вивчення; 
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в) якість підземних вод у природних умовах і в процесі екс­
плуатації, що визначає можливість їх використання для питного 
водопостачання населення безпосередньо або після вжиття тих 
чи інших методів (технологій) водопідготовки; 
г) захищеність підземних вод від поверхневого антропоген­
ного забруднення, можливість та умови створення зони санітар­
ної охорони водозабірних споруд; 
д) геолого-економічна, технологічна вивченість та обrрунто­
ваність будівництва й експлуатації водозабірних споруд; 
е) допустимий ступінь впливу експлуатації на основні ком­
поненти навколишнього природного середовища або можливість 
зниження (компенсації) негативних наслідків експлуатації. 
Прогнозні ресурси підземних вод, що є основою їх експлуа­
таційних запасів, оцінено у 1974-1980-ті роки за принципами і 
положеннями, що нині істотно змінились або втратили актуаль­
ність через неповне врахування (у зв'язку з недостатнім вивчен­
ням) джерел формування, експлуатаційних ресурсів підземних 
вод, різний рівень вірогідності показників гідрогеологічних па­
раметрів, обrрунтування меж їх застосування, умовність прийня­
тих схем прогнозних водозаборів, недостатнє врахування еколо-
. . . . 
пчних питань, незадовшьне вивчення якосп шдземних вод пит-
ного призначення та багато інших чинників. Тому питання пере­
оцінки прогнозних ресурсів стоїть дуже гостро. 
На значній частині території, за винятком південних і південно­
східних областей, є сприятливі умови для істотного збільшення 
об'ємів використання підземних вод при забезпеченні раціональ­
ного режиму експлуатації. Щодо перспектив розширення вик0-
. . . 
ристання розвщаних запасш, то тшьки за рахунок введення в екс-
плуатацію усіх розвіданих ділянок родовищ підземних вод і до­
ведення їх продуктивності до проектної, можна збільшити видо­
буток підземних вод більш як на 10 ООО тис. м3/доба. 
Загалом водні ресурси України можна схарактеризувати як 
недостатні. Розвинена промислова, сільськогосподарська і ко­
мунальна інфраструктури України потребують значної кілько­
сті води високої якості. Найбільше свіжої води ( 48 % загально­
го споживання) відбирає промисловість, 40 % - йде на потре-
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би сільського господарства, 12 % - припадає на комунальне гос­
подарство міст та інших населених пунктів. У 2008 р. з водних 
об'єктів на об'єкти зазначених інфраструктурних складових було 
забрано 15,7 млрд мз води. У 2007 р. з природних джерел було 
забрано 16,352 млрд мз води (прісної - 15,356 млрд мз), з них 
2,315 млрд мз - з підземних водних джерел, у тому числі 
862 млн мз шахтно-кар'єрних вод. 
Нерівномірний розподіл водних ресурсів призводить і до яв­
них перекосів у водокористуванні. Водоємність більшості тех­
нологій у промисловості й комунальному господарстві у містах, 
розташованих поблизу великих річок, у 2,5-3 рази вища за сві­
товий рівень. Найбільш водоємними галузями промисловості є 
. . 
енергетика, чорна металурпя, дуже водоємними - х1м1чна 1 на-
фтохімічна промисловість. 
У Київській, Чернігівській, Сумській, Полтавській, Харків­
ській областях (північний схід Дніпровського артезіанського ба­
сейну) та у Волинській, Рівненській областях (Волин0-Поділь­
ський артезіанський басейн), що характеризуються значними про­
гнозними ресурсами підземних вод, їх використання не перевищує 
5 %. Централізоване водопостачання населених пунктів цієї тери­
торії на різних частинах здійснюється переважно за рахунок водо­
носних горизонтів юри, крейди і палеогену, протерозою і крейди. 
У межах Черкаської, Кіровоградської, Дніпропетровської, За­
порізької, Житомирської областей (Український щит), де перева­
жає тріщинний водоносний горизонт, при незначних ресурсах і 
великій потребі в підземних водах ступінь освоєння прогнозних 
ресурсів підземних вод досягає 30 %. 
У Херсонській та Миколаївській областях основним і часто 
єдиним джерелом центрашзованого водопостачання є водонос­
ний комплекс неогенових відкладів (понт-меотіс-сармат), водо­
відбір з якого становить близько 98 % водовідбору з території. 
Основними чинниками нераціонального використання вод­
них ресурсш є: 
• застосування застарілих водоємних виробничих техноло­
гій; 
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недостатній ступінь оснащеності водозабірних споруд 
системами обліку; 
. . . . . 
юдсутюсть мехаюзмш, що стимулюють водокористувачш 
до впровадження водоощадних технологій виробництва, 
. . 
систем зворотного 1 повторно-посшдовного водопоста-
чання, скорочення непродуктивних втрат води. 
Проблеми використання підземних вод такі: 
• низький ступінь освоєння запасів підземних вод (у серед­
ньому по країні не перевищує 13 %); 
• невикористання близько 45 % розвіданих і оцінених ро­
довищ прісних підземних вод, запаси яких обліковуються 
Державним балансом; 
• видобуток підземних вод на ділянках надр, на яких не за-
. . 
тверджею запаси шдземних вод; 
. . 
• виснаження родовищ шдземних вод унасшдок порушень 
режиму їх використання, а також безконтрольного видо­
бутку на нерозподіленому фонді надр. 
Гарантоване забезпечення потреби економіки у водних ре­
сурсах потребує безумовного раціональнішого використання ре­
сурсів, зниження водоємності виробництва промислової і сіль­
ськогосподарської продукції, непродуктивних втрат води. 
Найактуальнішим цей напрям є для районів з напруженим 
водогосподарським балансом, де скорочення масштабів залучен­
ня обмежених водних ресурсів в економічний оборот забезпечує 
збереження стійкості водних екосистем. 
Унаслідок скорочення загальних об'ємів вилучення водних 
ресурсів та їх використання в технологічному процесі пропор­
ційно скорочуються об'єми очищення стічних вод і кількість за­
бруднювальних речовин, що надходять у водні об' єкти. Скоро­
чення і запобігання втратам у водоподавальних і розподільних 
мережах знижує ризик розвитку таких небезпечних процесів, як 
підтоплення територій, забруднення підземних вод. 
Вирішення проблеми нераціонального використання водних 
. . . . 
ресурсш, у тому чисш виявленого ресурсного потенц~алу, оцше-
. . . . 
них 1 розвщаних запасш питних шдземних вод, має включати ви-
р1шення таких завдань: 
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• перекваліфікацію раніше оцінених прогнозних ресурсів і 
е~сплуатаційних запасів на основі нової Класифікації за­
пасів і ресурсів корисних копалин державного фонду надр 
. . . 
з урахуванням геолопчних, техшко-економ1чних, еконо-
мічних, екологічних аспектів їх освоєння та особливостей 
підземних вод як корисної копалини; 
• зменшення нерозподіленого фонду експлуатаційних запа­
сів підземних вод шляхом переведення їх частини в поза­
балансові або зняття з обліку в державному балансі для 
створення умов для стимулювання видобутку підземних 
вод на інших ділянках, рентабельніших для освоєння, 
включаючи оцінку стану родовищ підземних вод (нероз­
поділеного фонду) та аудит раніше затверджених запасів; 
за результатами цих робіт має бути визначена доцільність 
експлуатації неосвоєних родовищ підземних вод, прове-
. . . 
дення додаткових пдрогеолопчних досшджень для дови-
. . . . . 
вчення якосп шдземних вод ВІДПОВІДНО до нових вимог 1 
переоцінки, за потреби експлуатаційних запасів родовищ, 
що плануються до освоєння; для родовищ, освоєння яких 
в найближчі 15-20 років не передбачене, необхідно розро­
бити процедуру зняття їх з обліку або переведення балан­
сових запасів у позабалансові; 
• розробку в сучасних водогосподарських умовах принци-
. . . 
шв видшення просторових меж рашше виявлених родо-
. . 
вищ шдземних вод як експлуатованих, так 1 неексплуато-
ваних, їх виділення і нормативно-правове закріплення в 
системі державного обліку; при цьому має бути встанов-
. . 
лена межа роздшення родовищ шдземних вод та автоном-
них ділянок, експлуатованих поодинокими водозаборами, 
їх чітке розмежування в системі вивчення та обліку; 
• створення державної системи періодичних переоціню­
вань (наприклад, один раз на 5-10 років) поточного ста­
ну прогнозних ресурсів та експлуатаційних запасів пит­
них шдземних вод; 
• оцінювання (переоцінювання) експлуатаційних запасів 
підземних вод у межах міст і міських агломерацій, де в 
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умовах взаємодії експлуатується велика кількість групо­
вих і поодиноких водозаборів як у межах розвіданих ро­
довищ, так і на ділянках з неоціненими експлуатаційними 
запасами шдземних вод. 
Основним напрямом підвищення раціональності водокорис­
тування є також економ1чне стимулювання скорочення питомого 
водоспоживання, непродуктивних втрат води 1 впровадження во­
доощадних технологій. 
3.1.2. Дефіцит водних ресурсів в окремих областях 
України, нарощування ресурсного потенціалу, 
виявлених та оцінених запасів підземних вод 
Більша частина території нашої країни розташована у басей­
ні Дніпра, води якого після аварії на Чорнобильській АЕС за­
бруднені радіонуклідами. Загалом небезпечна екологічна ситуа­
ція в Україні, особливо в галузі водного господарства, поясню­
ється значними недошками народногосподарського планування, 
екстенсивним веденням народного господарства, залишковим 
принципом виділення коштів на водозахисні (і загалом природо­
охоронні) заходи, низьким рівнем використання у водогосподар­
ській практиці товарно-грошових відносин, недостатнім рівнем 
наукових досліджень у галузі водокористування, безконтрольним 
і без урахування місцевих умов розвитком енергетики, хімічної 
та металургійної промисловості. Тривалий час панував відомчий 
підхід до розміщення підприємств без належного екологічного 
обrрунтування. Для України характерне зосередження крупних 
водоспоживачів там, де найменші запаси водних ресурсів (Дон­
бас, Кривбас, Автономна Республіка Крим, південні області). 
Забезпечення водою таких регіонів, як Донбас, Харків, 
Кривбас, Херсон, Автономна Республіка Крим, вирішується між­
басейновим перерозподілом водних ресурсів через канали та во­
догони. 
Дефіцит водних ресурсів в окремих регіонах країни виникає 
в основному в маловодні періоди. Виникнення дефіциту зумов­
лене такими причинами: 
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• нерівномірністю розподілу водних ресурсів по території 
України; 
• недостатньою комплексюстю використання водних ре-
. . 
сурсш на окремих водогосподарських дшянках. 
На території України, де дефіцит водних ресурсів склався че­
рез об'єктивні природні чинники і не може бути зменшений за­
безпеченням раціоналізації і комплексності використання вод­
них ресурсів, необхідно спорудити водосховища питного призна-
. . . 
чення, реконструювати 1снуюч1 водогосподарсью системи з ме-
тою підвищення їх водовіддачі, побудувати групові водопрово­
ди, вжити інших заходів, спрямованих на підвищення забезпече­
ності водними ресурсами. Дефіцит водних ресурсів можна також 
усунути або зменшити, скоротивши втрати води в системах водо­
постачання та меліорації, запровадивши водоощадні технології. 
3.2. Проблеми водокористування в містах 
і промислово-міських агломераціях 
За прогнозними оцінками, до 2030 р. в міських районах про­
живатиме понад 60 % населення світу (майже 5 млрд осіб), що 
. . . 
визначає важлив1сть стратепчного управшння водними ресурса-
ми міст і промислово-міських агломерацій. 
Сучасний стан розвитку міст України (концентрування насе­
лення й обсягу економічної діяльності) зумовлює численні еколо­
гічні проблеми, що виявляються насамперед у деградації водних 
ресурсів, зумовлюють специфічний характер проблеми управлін­
ня ними. Зокрема якість води поверхневих джерел водопостачан­
ня основної частини міст України є незадовільною і часто пере­
вищує критичну позначку, за якої існуючі технології очищення 
води не є дієвими. До того ж існує висока ймовірність забруднен­
ня підземних водоносних горизонтів унаслідок інфільтрації води 
. . . . . 
з поверхонь вулиць 1 дворш, просочення кр1зь нещшьносп кон-
струкцій дренажних канав і каналізаційних систем, проходження 
атмосферних опадів крізь звалища твердого сміття. 
Важливою екологічною проблемою міст України є стан кана­
лізаційного господарства та очищення стічних вод - майже усю-
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ди каналізаційні системи потребують заміни або капітального 
ремонту; прориви каналізаційних колекторів є постійними дже­
релами небезпечного забруднення міського середовища, можуть 
спричинювати спалахи інфекційних захворювань. У переваж­
ній більшості міст України споруди з очищення загальноміських 
стічних вод перевантажені (за винятком Києва і Харкова), а існу­
юча потужність очисних споруд у рази нижча за потрібну. 
Для міст, як техноприродних систем, зазвичай характерна 
зміна водного балансу між поверхневими, rрунтовими і глибоки­
ми підземними водами. Найпоширенішим наслідком зміни вод­
ного балансу на міських територіях є підвищення рівнів rрунто­
вих вод через забудовування й асфальтування природного rрун­
тового покриву, що м1юм1зує випаровування вологи, а також у ре­
зультаті втрат з водопровідних і каналізаційних мереж, що слугу­
ють джерелом додаткового живлення rрунтових вод. У поєднанні 
з плануванням території, повною або частковою ліквідацією при­
родних дрен це призводить до підтоплення основ і фундаментів 
будівель, споруд, зниження несівної здатності rрунтів основ і, як 
наслідок, до деформацій, а в критичних ситуаціях-до руйнуван­
ня будівель і споруд. 
Підтоплення територій характерне для багатьох міст нашої 
держави - Дніпродзержинська, Дніпропетровська, Харкова, Ки­
єва, Одеси та ін. У Києві підтоплені численні ділянки вздовж 
р. Либідь, район Глибочицької балки, район Дарницького вагоно­
ремонтного заводу (ДВРЗ), низинні ділянки Подолу і т. д. 
Незадовільним є стан малих водойм міст, що переважно зас­
мічені, прибережні смуги захаращені несанкціонованими звали­
щами побутових і будівельних відходів. Водночас якість води в 
міських водоймах і водотоках в основному залежить від якісного 
складу поверхневого стоку й може спричинювати непередбачу ... 
вані санітарно-епідемічні ситуації. 
На тлі існуючих проблем у використанні для водопостачання 
міст більш захищених підземних вод Україна значно відстає від 
більшості розвинених країн. Виключно підземними водами по­
стачаються такі міста, як Луганськ, Львів, Полтава, Рівне, Суми, 
Тернопіль, Херсон, Хмельницький, Чернігів. 
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У разі промислової експлуатац11 на територіях міст глибо­
ких водоносних горизонтів утворюються депресійні лійки. Якщо 
фунтовий водоносний горизонт постійно поповнюється втрата­
ми з водогосподарських мереж, посилюється інфільтрація rрун­
тових вод у глибокі горизонти. Активізація вертикального руху 
підземних вод може зумовлювати розвиток процесів суфозії, кар-
. . . 
стоутворення з ВІДПОВІДНИМИ насшдками. 
Стратегія використання водних ресурсів у містах має врахо-
. . 
вувати: питання рацюнального використання водних ресурсш 
міського середовища; сучасні підходи до вирішення проблем во­
доочищення та водопідготовки; питання розвитку інфраструк­
тури з урахуванням забезпечення охорони водних об' єктів; за­
ходи щодо забезпечення екологічної безпеки водних об'єктів, 
розміщених поблизу промислових підприємств; питання вико­
ристання водних ресурсів для розвитку рекреаційного потенці­
алу, механізми залучення інвестицій в інфраструктурні міські 
проекти. 
Основою підвищення комфорту проживання і здоров'я меш­
канців міст мають бути екологічно безпечне водне середовище, 
доступність послуг, надійність централізованого водопостачання 
та водовідведення, ефективність і збалансований розвиток вод­
ного сектора (джерела водопостачання, системи підготовки пит­
ної води, її транспортування, системи технічного водопостачан­
ня, відведення міських стічних вод, їх очищення, скидання очи­
щених стічних вод у водні об'єкти). 
Головною метою водозабезпечення міст має бути гаранто­
ване забезпечення мешканців чистою питною водою за доступ­
ною ціною, створення екологічно безпечного водного середови­
ща, поліпшення на цій основі стану здоров'я та подовження три­
валост1 життя. 
Великі міста нашої країни постачаються поверхневими во­
дами (Вінниця, Дніпропетровськ, Житомир, Запоріжжя, Івано­
Франківськ, Одеса, Сімферополь), підземними водами (Луганськ, 
Львів, Полтава, Рівне, Суми, Тернопіль, Херсон, Хмельницький, 
Чернігів), поверхневими (переважно) та підземними водами (До­
нецьк, Київ, Кіровоград, Миколаїв, Харків, Черкаси, Чернівці), 
208 МЕдИКО-ГІДРОГЕОХІМІЧНІ ЧИННИКИ ГЕОЛОГІЧНОГО СЕРЕДОВИЩА УКРАЇНИ 
підземними (переважно) і поверхневими водами (Луцьк, Ужго­
род). 
Підземні води для водопостачання міст подаються за трьо­
ма варіантами організації системи водозаборів: 1) облаштування 
водозаборів у межах міст та їх передмість за регіонального по­
ширення водоносних горизонтів; 2) облаштування локальних (як 
правило, інфільтраційних) водозаборів; 3) облаштування центра­
лізованих водозаборів на віддаленні від споживачів із подачею 
води магістральними трубопроводами. 
Загальними особливостями оцінювання й використання екс­
плуатаційних запасів підземних вод для водопостачання міст за 
сучасних умов є: 
• невідповідність сьогоднішньої потреби міст потребам, що 
прийняті під час оцінювання запасів родовищ ( останні, як 
правило, істотно завищені); 
• невідповідність розрахункових схем експлуатації схемам, 
що реалізовані в межах міст (передбачалось, що поодино­
кі водозабори будуть замінені на централізовані, розміще­
ні на екологічно чистих ділянках, що наразі фактично не 
виконано); 
• відсутність стратегії водозабезпечення міст підземними 
(найбільш захищеними) водами на випадок непередбачу­
ваних ситуацій; 
• формування регіональних депресійних лійок, ускладне­
них локальними лійками, та значне техногенне наванта­
ження на підземну гідросферу в межах міст і промислово­
міських агломерацій; значне техногенне навантаження та­
кож дуже ускладнює організацію зон санітарної охорони, 
потребує обмеження водовідбору; 
• експлуатація підземних вод відбувається як на ділянках 
. . . 
надр 1з затвердженими запасами, так 1 на дшянках, де за-
паси не пройшли державної експертизи; зокрема, не­
санкціоновано розбурюються глибокі водоносні горизон-
. . . 
ти, шдземю води споживають приватю господарства, що 
призводить до інтенсифікації процесів техногенного за­
бруднення цільових водоносних горизонтів. 
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Для вирішення зазначених проблем найближчим часом по­
трібно переоцінити запаси питних підземних вод, розвіданих та 
оцінених для водозабезпечення міст і промислово-міських агло­
мерацій понад 25 років тому, насамперед для Києва й обласних 
центрш. 
Деякі із загальних водогосподарських проблем водозабезпе­
чення і водокористування міст і промислово-міських агломерацій 
схарактеризоваю нижче. 
Віддаленість міст від джерел водозабезпечення. Заснуван-
. . . .. 
ню та Історичному розвитку МІСТ значною мІрою сприяло ІХ роз-
ташування поблизу водних артерій та інших водних об'єктів, що 
містять прісні води. Тому водозабезпечення таких міст України, 
як Київ, Дніпропетровськ, Черкаси, Запоріжжя, Миколаїв, Вінни­
ця поверхневими водами зумовлене Історично. 
З кінця ХІХ ст. розпочалось промислове освоєння Східного 
регіону України, що пов' язана з виявленням там корисних копа­
лин і розвитком значних виробничих потужностей. Тому форму­
вання і зростання таких міст, як Донецьк, Луганськ та інших міст 
і промислово-міських агломерацій регіону, насамперед прив'язу­
ється до розвитку промисловості і відбувається відповідно без 
. . . . . 
урахування кшьюсних аспектш наявносп водних ресурсш. 
Отже, різні передумови формування міст і промислово-місь­
ких агломерацій зумовлюють віддаленість міст від джерел водо­
забезпечення, що для обласних центрів України ілюструє рис. 3.7. 
Значна відстань до джерел водозабезпечення, що становить, 
наприклад, для Харкова - 140 км, Львова - 105, Миколаєва -
73 км, спричинює потребу у великій кількості технологічного об­
ладнання (насосних станцій) для перекачування води, значні пе­
ревитрати електричної енергії, що позначається на кінцевій вар­
тості спожитих водних ресурсів. Тому вкрай необхідною є мо­
дернізація галузі водопостачання та водовідведення з метою за­
міни зношеного обладнання, водопровідних і каналізаційних ме­
реж (мінімізація втрат, забруднення питної води), впроваджен­
ня ресурсо-енергоощадих технологій (мінімізація кінцевої вар­
тості води), пошук і в міру можливості перехід на нові джерела 
водопостачання, що знаходяться· поблизу та в межах міст, впро-
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вадження водоощадних технологій серед промислових підпри-
. . 
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Рис. 3.7. Віддаленість джерел водозабезпечення для основних 
міст України 
Відсутність альтернативних джерел водозабезпечен­
ня. Для 75 % мешканців України (35 млн осіб) головним джере­
лом водозабезпечення єр. Дніпро з численними притоками. Воду 
р. Дніпро використовують десятки промислових центрів; на річ­
ці побудований каскад водосховищ (докорінно змінена екологіч­
на рівновага, умови водообміну та взаємодії з підземною гідро­
сферою), 6 гідроелектростанцій та З атомні електростанції. Че­
рез значний техногенний тиск на поверхневі води річки останні 
за рівнями хімічного і бактеріального забруднення характеризу-
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ються як забруднені й дуже забруднені. Крім того, збільшується 
теплове забруднення басейну ( теплові скиди АЕС, промислово­
міських агломерацій тощо). Основними хімічними забрудню­
вальними речовинами є нітрити, азот амонійний, біогенні та ор­
ганічні речовини, важкі метали, нафтопродукти, феноли. Прито­
ки Дніпра залежно від специфіки техногенної діяльності райо­
нів також значно забруднені. Тому в стратегічному відношенні на 
випадок надзвичайних ситуацій природного і техногенного ха­
рактеру слід передбачити резервні ( альтернативні) джерела водо­
постачання міст, насамперед спроектувати водозабори підземних 
вод (де це можливо), залучити кондиційні шахтні води, підгото­
вити м1сцею джерела водопостачання. 
Проблема якості питної води. Питання водокористування 
та водозабезпечення стосується багатьох проблем, найголовні­
шою з яких є проблема забезпечення населення якісною питною 
водою. Якість питної води - вирішальний чинник санітарного та 
епідемічного благополуччя населення. 
Близько 4,6 мільйона громадян, які проживають у 161 місті 
й 1 ОО селищах міського типу 25 регіонів держави, отримують з 
. . . 
м1сцевих джерел питну воду з вщхиленнями вщ нормативних ви-
мог за тимчасовими дозволами. В такій воді підвищені показни­
ки загальної твердості, вміст хлоридів, сухих залишків, сульфа­
тів, фтору, заліза, нітратів, аміаку, мангану. Через відсутність в 
окремих населених пунктах місцевих джерел водозабезпечення 
. . . 
значна кшьюсть населення частково чи повюстю споживає при-
візну питну воду [2]. 
Для поліпшення якісної складової питно-господарського во­
дозабезпечення міст особливу увагу слід приділити розширенню 
. . 
використання шдземних вод, врахувавши, що в окремих регюнах 
питна вода в природному стані за фізико-хімічними показниками 
( загальна мінералізація, твердість, вміст заліза, фтору тощо) не 
відповідає нормативам, що потребує вжиття спеціальних заходів 
з водошдготовки. 
Позитивним моментом є наявність у ДСанПІН 2.2.4-171-10 
«Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для споживання 
людиною» вимоги поетапного збільшення кількості показників 
212 МЕДИКО-ГЩРОГЕОХІМІЧНІ ЧИННИКИ ГЕОЛОГІЧНОГО СЕРЕДОВИЩА УКРАЇНИ 
безпеки та якості, які контролюють у питній воді: до 52 показни­
ків у 2015 р. , до 63 -у 2020 р., до 75 - з 2020 р. 
Для поліпшення якості питних вод необхідно замінити заста­
р1Л1 технології її очищення хлоруванням на сприятливіші щодо 
впливу на організм людини (озонування, лазерні , акустичні та 
інші впливи). 
Вторинне забруднення питних вод. Якість питної води, 
яку отримує населення із централізованих мереж водопостачан­
ня, залежить від таких чинників, як наявність водних ресурсів у 
регіонах, їх санітарний стан, ефективність водоохоронних захо­
дів, технічний рівень та відповідність систем очищення й розпо­
ділу води, стан водогонів тощо. Водночас на тлі погіршення яко­
сті води поверхневих джерел водопостачання, дефіциту водних 
ресурсів, недостатнього використання ресурсів підземних вод на 
якість питної води систем централізованого водопостачання не­
гативно впливають незадовільний технічний стан водопровідних 
споруд і мереж та значна їх зношеність (рис. 3.8), несвоєчасне 
проведення капітальних і поточних планово-профілактичних ре­
монтів та ліквідації наслідків аварій, постійне відключення во­
допроводів від електропостачання, подача води за графіками, що 
призводить до її вторинного бактеріального забруднення, ство­
рює небезпечну епідемічну ситуацію в різних регіонах країни. 
Рис. 3.8. Зношеність водопровідної труби як чинник 
вторинного забруднення питної води [З] 
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В останні роки погіршення якості питних вод у мережах во­
допостачання й водовідведення значною мірою обумовлене зро­
стаючим впливом процесів корозії та підтоплення, що за умов 
погодинної водоподачі призводить до гідравлічних перетоків 
забруднень у трубопровідні системи та формування санітарно­
гігієнічного ризику для населення ( міста Донбасу, АР Крим, При­
чорномор'я та ін.). 
За даними, наведеними на офіційних сайтах міських та об­
ласних водогосподарств обласних центрів України, іншими мате­
ріалами щодо стану водозабезпечення й водопостачання проана­
лізовано структуру водозабезпечення 24 обласних центрів Украї­
ни та м. Київ. Слід зазначити, що окреслені проблеми водокорис­
тування стосуються не лише 15 млн осіб, які проживають у цих 
містах України, а притаманні й іншим містам і селищам міського 
типу нашої держави. 
Вінниця [4] 
Основним джерелом централізованого водопостачанням. Він­
ниця є поверхневі води р. Південний Буг. 
Потужність централізованого водопроводу- 200 тис. м3/доба. 
Довжина водопровідної мережі у місті понад 21 О км. 
Поверхнева вода, що подається для водопостачання прохо­
дить два ступені очищення - відстоювання та фільтрацію. 
Основними проблемами водопостачання міста є такі: 
• зношеність водопровідних мереж (вичерпався строк екс­
плуатації труб), що впливає на кінцеву якість питної води; 
• 
• 
наявність в окремих районах міста децентралізованих 
джерел водопостачання з низькою якістю води (забруд­
нення органічними речовинами); 
. . 
значю втрати води у водопровщних мережах . 
Дніпропетровськ 
Дніпропетровський міськводоканал існує з 1869 р. і за об' є­
мами води, що подається, посідає третє місце в Україні. Цен­
тралізоване водопостачання м. Дніпропетровськ здійснюєть­
ся з поверхневих вод р. Дніпро. Для цього використовують два 
поверхневі водозабори: Кайдакський (проектна потужність 
214 МЕДИКО-ГІДРОГЕОХІМІЧНІ ЧИННИКИ ГЕОЛОГІЧНОГО СЕРЕДОВИЩА УКРАЇНИ 
250 тис. м3/доба) і Ломівський (проектна потужність 100 тис. 
м3/доба). Близько 250 тис. м3/доба місто споживає (купує) з Ауль­
ського водозабору (джерело водопостачання міст Дніпродзер­
жинськ, Новомосковськ, Верхньодніпровськ та ін.) [5, б]. 
На балансі водоканалу знаходиться близько 3000 км водопро­
відних мереж, більша частина перебуває в аварійному стані. 
Якість води, що відбирається поверхневими водозаборами, 
не задовольняє вимог екологічної безпеки, тому для потреб мі­
ста планувалось як резервне джерело використовувати Орель­
ський водозабір підземних вод (було пробурено 80 експлуатацій­
них свердловин). Проте через високу концентрацію заліза і ман­
гану в підземній вод1 вщ цих планів відмовились. 
Основними проблемами, що зумовлюють негативний стан 
водозабезпечення міста питною водою, є такі: 
• значне забруднення води р. Дніпро, спричинене техноген­
ним навантаженням підприємств регіону (стічні води), 
. . . . . 
наявюстю пдротехючних споруд, як~ сповшьнюють те-
чію і погіршують водообмін; 
• зношеність водопровідних систем, що досягає 75 %, зу­
мовлює величезні втрати води (35 %), підвищує ймовір­
ність вторинного забруднення водопровідної води; 
• недостатній обсяг фінансування ремонтних робіт; 
• застарілі технології очищення води [7]; 
• значний ступінь зношеності (понад 60 %) очисного устат­
кування Кайдакської і Ломівської очисних споруд, через 
що забруднювальні речовини потрапляють у воду; 
• необхідність модернізації систем очищення (фільтрів); 
• розташування Кайдакського водозабору нижче за течією 
від місця скиду стічних вод м. Дніпродзержинськ - круп­
ного промислового міста, супутникам. Дніпропетровська. 
Донецьк [8] 
Централізоване господарсько-питне водопостачання Доне­
цької області (близько 80 %) здійснюється з гідрологічного комп­
лексу (р. Сіверський Донець - канал Сіверський Донець - Дон­
бас - резервні водойми), а також Вільхівського, Волинцівського, 
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Грабівського і Старокримського водосховищ. Близько 20 % води, 
що споживається, забезпечуються підземними водами, джерела 
яких розподілені вкрай нерівномірно. Основні запаси підземних 
вод знаходяться в північній частині області і є складовою части­
ною водних ресурсів басейну р. Сіверський Донець. 
Основним джерелом водопостачання м. Донецьк є канал Сі­
верський Донець-Донбас, що знаходиться на території Красно­
лиманського району, та Другий Донецький водозабір, що експлу­
атує верхньокрейдяний та алювіальний водоносні горизонти. 
У південній частині, де розміщені основні підприємства 
вуглевидобутку, необхідність шахтного водовідливу призвела 
до практично повного знищення запасш шдземних вод, при-
. . 
датних для застосування в систем~ центрашзованого водопо-
. . 
стачання, а неконтрольоване скидання мшерашзованих шахт-
них вод у природні водойми - до підвищення рівня мінералі­
зації джерел поверхневих вод. Вода, що використовується, має 
показники, які характеризують її як низькоякісну (надмірні 
. . . . . . . . . 
тверд1сть 1 мшерашзащя, значна концентращя ютрапв, вм1ст 
сполук амонію). 
Основними проблемами водозабезпечення і водопостачання 










висоКІ енергозатрати на транспортування води; 
необхідність модернізації та оновлення водоочисної стан­
цн; 
катастрофічний стан каналу Сіверський Донець-Донбас; 
. . . . . 
складна гщрогеолопчна ситуащя в репою; 
. . . . 
незадовшьна яКІсть поверхневих 1 шдземних вод через 
техногенне забруднення; 
зношеність водопровідних і каналізаційних мереж, через 
що втрачається до 60 % води; 
. . 
значна водоємюсть промислових шдприємств; 
дефіцит водних ресурсів та нестача їх джерел; 
необхідність вивчення можливості використання альтер­
нативних джерел водопостачання (наприклад очищених 
шахтних вод). 
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Житомир [9] 
Питне водопостачанням. Житомир (близько 100 тис. м3/доба) 
організоване з поверхневих вод і здійснюється водозабором з во­
досховища «Відсічне», що нар. Тетерів. Водосховище побудова­
не у 1976 р. в районі с. Тетерівка, вище за течією від Житомира. 
Об'єм води в ньому близько 17 млн м3 ; за час існування воно за­
мулилось і наразі потребує очищення та реконструкції. 
Основними проблемами водозабезпечення і водопостачання 
міста є такі: 
• недостатня водність р. Тетерів у засушливі роки; 
• невідповідність якості води в р. Тетерів санітарним нор­
мам (за вмістом мангану, заліза, кольоровістю); 
• значні втрати води через зношеність (до 70 %) водопро-
. . 
вщних мереж м1ста; 
• використання на водоочисній станції м. Житомир, що за­
проектована в 1980-ті роки, одноступеневої системи очи-
.. . . 
щення, яко1 недостатньо, враховуючи сучасю еколопчю 1 
водогосподарсью умови; 
• технологічна недосконалість водоочисної станції, яка тех­
нологічно не спроможна забезпечити ефективне очищен­
ня всієї кількості води, необхідної місту. 
Запоріжжя [1 О] 
Джерелом водопостачання м. Запоріжжя є р. Дніпро вище 
греблі. Дві водозабірні та очисні споруди розміщені на обох бере­
гах Дніпра. Загальна потужність водозаборів - 51 О тис. м3/доба. 
Для отримання води питної якості в місті застосовують тра­
диційні методи очищення: хлорування, коагуляцію, відстоюван­
ня, фільтрування. 
Довжина водопровідних мереж міста становить близько 
2520 км, з них 640 - в аварійному стані і потребують негайної за­
міни. Із 920 км каналізаційних мереж 220 також потребують за­
мши. 
Основними проблемами водопостачання міста є такі: 
• забруднення води р. Дніпро промисловими і побутовими 
вщходами; 
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• вторинне забруднення питної води внаслідок зношеності 
водопровідної мережі; 
• необхідність капітального ремонту водопровідних мереж 
та суміжного обладнання. 
Івано-Франківськ [11] 
Централізована система водопостачання та водовідведення 
м. Івано-Франківськ формується понад 1 ОО років. Наразі основни­
ми джерелами водопостачання м. Івано-Франківськ є поверхне­
ві води річок Бистриця Надвірнянська і Бистриця Солотвинська. 
Проектна потужність водозабору на р. Бистриця Надвірнян­
ська (Надвірнянський водозабір збудований 1977 р.) становить 
близько 50 тис. м3/доба, водозабору нар. Бистриця Солотвинська 
(Солотвинський водозабір збудований 1985 р.) - 40 тис. м3/доба. 
Обидва водозабори знаходяться на значних відстанях від міста -
відповідно 8 та 20 км. 
Питна вода очищається на Черніївському комплексі водо­
очисних споруд у с. Черніїв. 
Основними проблемами водопостачання міста є такі: 
• погіршення якості води у природних джерелах та її пов­
торне забруднення в системах водопостачання; 
• значні втрати води (перебої у водопостачанні), збільшен­
ня її собівартості через інтенсивне старіння і зношення 
систем подачі й розподілу води; 
• зниження продуктивності, надійності та економічності 
централ1зованих систем водопостачання; 
• забруднення стічними водами навколишнього середови­
ща, що трапляється у процесі експлуатації водопроводів 
та каналізаційних мереж. 
Київ 
Водопостачання м. Київ та приміської зони здійснюється з 
трьох джерел: двох поверхневих - річок Дніпро, Десна і підзем­
ного - водоносних горизонтів (переважно сеноманського та юр­
ського). Крім того, в місті є понад 200 джерел децентралізовано­
го водопостачання (бювети, колодязі). 
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Забір, підготовку й подачу води в мережу міського водопро­
воду здійснюють водопровідні станції загальною встановленою 
виробничою потужністю 2 млн 120 тис. м3 , у тому числі Дніпров­
ська водопровідна станція (знаходиться на правому березі, на 
3,5 км нижче від греблі Київської ГЕС) - 600 тис. м3/доба, Дес­
нянська - 1 млн 80 тис. м3/доба (найбільша в Україні), споруди 
артезіанського водопроводу-440 тис. м3/доба. 
Найбільше практичне та еколого-захисне значення для цен­
тралізованого господарсько-питного водопостачання Києва ма­
ють сеноман-келовейський та байоський (середня юра) водонос­
ні комплекси, що експлуатуються з кінця ХІХ ст. За час експлу­
атації максимальний водозабір із цих водоносних горизонтів за­
фіксовано у 1981 р. - 515 тис. м3/доба. Наразі сумарний водовід­
бір підземних вод досягає 300 тис. м3/доба. 
За екологічної ситуації, що склалася внаслідок антропогенно­
го забруднення навколишнього середовища, особливо після Чор­
нобильської катастрофи, постала проблема розширення підзем­
ного водопостачання населення Києва з найбільш захищених во­
доносних горизонтів ( сеноманський, юрський). 
Основними проблемами водопостачання та водозабезпечен­







складність екологічної ситуації в акваторіях поверхневих 
джерел централізованого водопостачання - річок Дніпро, 
Десна; 
наявність радіоактивного мулу на дні Київського водо­
сховища, що створює потенційну небезпеку для Дніпров­
ського водозабору під час підвищених повеней або аварій­
них СКИДІВ води; 
. . . . . 
зростаюча КІЛЬКІСТЬ СТІЧНИХ вод МІСТ, ЩО розташоваш 
вище за течією р. Десна (Новгород-Сіверський, Шостка, 
Чернігів); 
нераціональні витрати питної води; 
недостатшсть 1 застарш1сть водоощадних та водоочисних 
технологій; 
. . 
зношешсть водопровщних мереж, що зумовлює вторинне 
забруднення питної води; 
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• зношеність міського колектора та водозабірних станцій; 
• катастрофічний стан каналізаційних очисних споруд 
(Бортницька станція аерації), застарілість технологій очи­
щення стоюв; 
• катастрофічна кількість відходів на мулових полях Борт­
ницької станції аерації; 
• обмежене використання підземних вод для централізова­
ного водопостачання м1ста; 
• необхідність застосування сучасного обладнання й мате-
• 
. . . . 
ршлш у водопровщному господарстю; 
нерац1ональне перспективне планування водогосподар­
ства м1ста. 
Кіровоград [12] 
Водопостачання м. Кіровоград організоване з поверхневої дні­
провської води, що за 116 км подається водогоном Дніпро-Кірово­
град (щодоби постачає 45-50 тис. мз води), та підземних вод (що­
доби видобувається близько 10 тис. мз води), джерелом яких є бу­
чацькі відклади, вода готується водозаборами Лелеківським (3 7 
свердловин) і «Холодні ключі» ( 17 свердловин з яких 6 - робочі). 
Використання для централізованого водопостачання міста підзем­
них вод іншими водозаборами з 1976 р. припинене через незадо­
вільну якість води (наднормативний вміст заліза, мангану). 
Ос1-1ов1-1ими проблемами водопостача1-11-1я та водозабезпече1-1-
1-1я міста є такі: 
• підвищений вміст заліза у питній воді Лелеківського во­
дозабору та підвищений показник твердості води водоза­
бору «Холодні ключі» [13], що потребує водопідготовки; 
• відсутність каналізації в частині районів міста (Лелеківка, 
Ст. Балашівка, Масляниківка, Анурово, Завадівка, Балка, 
Кущівка); 
• застарілі технології водоочищення (хлорування); 
• велика заборгованість підприємства. 
Луганськ 
Водопостачання м. Луганськ здійснюється з підземних дже­
рел трьома міськими і трьома позаміськими водозаборами (Кон-
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драшівським, Айдарським, Петрівським), що знаходяться на зна­
чній відстані від міста, за р. Сіверський Донець. Водопостачан­
ня організоване на умовах концесії ТОВ «Луганськвода», що вхо­
дить до складу російської групи компаній «Росводоканал». 
Хімічний склад підземних вод, що видобуваються в межах 
м. Луганськ, характеризується мінералізацією, що перевищує 
нормативну - 1000 мг/дм3, наднормативним показником твердо­
сті - 12 одиниць, високим вмістом карбонатів. Окрім того, під­
земна вода в Луганську не відповідає нормативним вимогам за 
вмістом загального заліза, сульфатів, органолептичними показ­
никами. За даними лікарів такий якісний склад питних вод може 
призводити до розвитку нирковокам'яної хвороби. 
В Луганську впроваджено такі методи підвищення якості та 
очищення води, як: використання піщано-гравійних фільтрів, від­
стійників, хлорування. Крім того, змішуванням підземної води, 
видобутої у межах міста, з підземною водою заміських водоза­
борів водопостачальна організація намагається поліпшити якість 
води. 
Показники якості питної води в м. Луганськ тісно пов' язані з 
регіональною специфікою, а саме, наявністю близько 1500 еколо­
гічно небезпечних підприємств і організацій вугільної, металур­
гійної, машинобудівної, хімічної і нафтохіміqної промисловос­
ті, енергетики. Нині водопостачальні організації оформляють в 
МОЗ України дозволи на допустимі відхилення показників якості 
від нормативних, що узаконює незадовільну якість питної води, 
але не вирішує проблему еколого-гігієніqної безпеки питно­
господарського водопостачання Луганської промислово-міської 
агломерації. 
Через закриття вугільних підприємств у багатьох шахтах від-
. . . 
новлюються ршю шахтних вод, що призводить до шдтоплення те-
риторій, електро-х1м1qного кородування водопровідних і каналіза­
ційних мереж, довгострокового збільшення водних втрат із них. 
Лише 8 % стічних вод м. Луганськ можна вважати оqищени­
ми, великої шкоди місцевим ресурсам питних вод щодо вмісту 
. . . 
шкщливих речовин завдає еколого-технолопчна недосконашсть 
комунального господарства. 
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Якщо вода після очищення комунальними службами і відпо-
. . 
вщає встановленим нормативам, то шсля проходження водопро-
відною мережею міста вона отримує вторинне забруднення і над­
ходить у квартири мешканщв м1ста непридатною для споживан­
ня. 
Зношеність водопровідних мереж у місті наближається до 
90 %: водопровідні мережі потребують капітального ремонту й 
заміни. Через зношеність водопроводів, що зумовлює погіршен­
ня якості питної води, втрачається значна кількість води, а до во­
допровідних мереж надходять забруднені каналізаційні та шахт­
ні води. На вологих поверхнях труб через постійні аварійні від­
ключення розвиваються синьозелені водорості й мікроорганізми, 
здатні викликати кишкові інфекції. Від кишкових захворювань 
мешканців Луганська рятує високий вміст хлору у водопровід­
ній воді (гіперхлорування), що, у свою чергу, є також шкідливим 
і небезпечним для організму людини. Для мінімізації ризику за­
хворювання рекомендуються обов'язкове кип'ятіння води перед 
споживанням та використання її локального очищення. 
Основними проблемами централізованого водопостачання 
міста є такі: 
• інтенсивне забруднення водозаборів підземних вод через 
високу концентрацію промислових об' єктів і значне ан­
тропогенне навантаження, що зумовлює попршення по­
казників якості води, підвищення показників загальної мі­
нералізації і твердості; 
• фізичне і моральне старіння водогінних мереж, що при­
зводить до значної кількості проривів на водогінних ме­
режах, довгострокового збільшення втрат води з водопро­
відних мереж (близько 60 %); 
• 
• 
енергоємне транспортування води через велику вщдале­
ність джерел водопостачання (до 250 км) і значний пере­
пад висот (50-300 м); 
наявність територій з відсутністю цілодобового водопо-
стачання. 
Шляхами розв'язання проблем питної води в Луганську мо­
жуть бути такі, як поступовий капітальний ремонт водоводів; ви-
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користання привізної води; застосування побутових систем очи­
щення води. 
Луцьк [14] 
Водозабезпечення потреб м. Луцьк здійснюється з підземних 
вод, що видобуваються двома підземними водозаборами Луць­
кого родовища (Дубнівським і Омелянівським), на які в струк­
турі водозабезпечення припадає 99 %, та з поверхневих вод 
р. Стир (1 %). Дубнівський водозабір є груповим, у його межах ви­
діляються ділянки Дубнівська, Новодубнівська, Східна, Південно­
Східна, Вербаїво-Лучицька. Крім цих джерел водопостачання в 
1996 р. завершена підготовка до експлуатації Гнідавського во­
дозабору, що не експлуатується в зв'язку з повним забезпечен­
ням потреб міста Дубнівським і Омелянівським водозаборами. 
Вербаїво-Лучицька ділянка не експлуатується через незадовіль­
ний хімічний склад води (вміст аміаку близько 6 мг/дм3 за ГДК 
2 мг/дм3) [15]. 
Основним цільовим водоносним горизонтом є горизонт у 
мергельно-крейдяних відкладах верхньокрейдяного віку, що ха­
рактеризуються високими фільтраційними параметрами. Дебіт 
свердловин становить 15-35 дм3/с за зниження рівня на 3-10 м. 
Якість підземних вод загалом добра, проте в них дещо підвище­
ний вміст заліза і замало йоду, тому серед заходів з водопідготов­
ки необхідні додаткові витрати на йодування і знезалізнення [15]. 
Підземні води відносно добре захищені. 
Після введення в дію Дубнівського й Омелянівського водоза­
борів частка підземних вод у структурі водопостачання м. Луцьк 
стабільно зростала, а поверхневих - постійно знижувалась. Так, 
якщо до 1960 р. на річковий водозабір припадало до 85 % обсягу 
водопостачання, то в 1970 р. - 30, в 1980 - 8, в 1996 - 3, в 2000 -
0,86 %. Наразі річковий водозабір використовують як джерело 
технічних вод для забезпечення потреб підприємства «Луцькво­
доканал». 
Серед галузей водоспоживачів основними є промисловість 
(транспортна і енергетична галузі), сільське господарство (у 
тому числі зрошуване землеробство) за межами міста, комуналь-
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не господарство. Багато приміських сіл забезпечуються водою з 
міського водопроводу (Крупа, Підгайці, Рованці, Струмівка, Ве­
ликий та Малий Омеляник, Маяки, Милуші). Останнім часом 
. . 
водопровщну воду використовують для поливу дачних дшянок 
у межах міста та околиць (у тому числі несанкціоновано освоє­
них). Крім промисловості і комунального господарства вагомий 
внесок у зниження якості водних ресурсів роблять такі об'єкти, 
як військовий аеродром і авіаремонтний завод. 
Стоки на міські каналізаційні очисні споруди подають 11 ка­
налізаційних насосних станцій, мережа станцій та каналізацій­
них колекторів охоплює все місто, потребує переоснащення та 
каштального ремонту. 
Стічні води з каналізаційного колектора подаються на міські 
каналізаційні очисні споруди, що експлуатуються з 1970 р. і зна­
ходяться на відстані 2 км на північний захід від міста, на терито­
рії с. Ліпляни. Очищені стічні води скидаються в р. Стир. 
Для водозабезпеченням. Луцьк характерні ті ж проблеми, що 
й для інших міст України: виснаження водних джерел, зниження 
якості води у них, об'єктивна необхідність підвищення екологіч­
ної безпеки водокористування [ 16]. 
Спільними проблемами водокористувают м. Луцьк та інших 
міст є: зменшення обсягів водозабору і водовідведення, почина­
ючи з 1992 р., фізична зношеність та аварійність водогосподар­
ських споруд, хронічний дефіцит коштів для підтримання в на­
лежному стані комплексу інженерних комунікацій, будівництва 
нових об'єктів, стабільне відставання від передового інженерно-
. . 
технолопчного досвщу тощо. 
Специфічною проблемою водокористуваю-tя є існування в 
межах окремих частин міста роздільної системи каналізування 
комунальних стічних вод і стоків з міської території (дощових, 
талих, поливо-мийних). В одних районах міста ці стоки відво­
дяться окремо (в річки Сапалаївка, Стир, Жидувка), в інших -
. . . . . 
сшльно, в деяких - канашзащя дощового стоку взагаш вщсут-
ня. 
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Львів [17) 
Система водопостачання м. Львів розвивається з 1901 р. 
Географічне розташування міста (на хребті Європейського водо­
ділу) обумовлює його водопостачання виключно підземними во­
дами, які видобувають 17 водозаборів сумарною проектною по­
тужністю близько 450 тис. м3/доба, що розміщені на відстані від 
20-11 О км від міста. Загальна кількість свердловин становить по­
над 180 шт., глибина окремих свердловин досягає 250 м. Видобу­
та на водозаборах вода подається в місто по магістральних водо­
гонах завдовжки 655 км, діаметром до 1400 мм. 
Значний перепад абсолютних позначок ум. Львів (ампліту­
дою до 120 м) визначає необхідність роботи 27 насосних станцій 
2-, 3-, 4-го підйомів, термін експлуатації яких становить від 20 до 
1 ОО років, а також 23 локальних насосних станцій підкачування. 
Загальна місткість резервуарів чистої води - понад 200 тис. м3 • 
Протяжність міської розподільної мережі Львова для вуличних 
водопровідних мереж - 850 км, для внутрішньоквартальних і 
внутрішньо-дворових мереж- 245 км. 
Станом на 01.01.2009 р. З % львів'ян цілодобово користува­
лись послугами водопостачання (мешканці першого-другого по­
верхів будинків усього міста), 50 % отримували воду за розши­
реним графіком - 18 год на добу (Галицький, Залізничний, Фран­
ківський, Сихівський і частково Шевченківський райони), 11 % -
за графіком 8-12 год на добу (Личаківський і частково Шевчен­
ківський райони). 
Водопостачання міста характеризується такими особли­
востями: 
• відсутність джерел водопостачання в межах міста або по­
близу міста; 
• висока енергозатратність виробничих процесів; 
• складний рельєф міста, що ускладнює експлуатацію сис­
тем водопостачання й каналізації; 
• незадовільний стан міських мереж, більшість яких пере­
буває в гостроаварійному стані (76 % міських мереж зна-
. . . . 
ходяться в незадовшьному техючному стаю; щор1чно на 
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водопровідних мережах міста ліквідовується понад 5 ти­
сяч випадків витоку води); 
• подача води у багатьох районах міста здійснюється за гра­
фіком; 
• наявність заборгованості населення за спожиті послуги, 
що впливає на техніко-економічні показники роботи місь­
кого водоканалу. 
Питання цілодобового забезпечення міста питною водою 
можна вирішити зонуванням міської водопровідної мережі за 
тиском, що дасть змогу зменшити водні витрати й оптимізувати 
постачання води в різні мікрорайони міста. 
Якісний склад підземних вод для водопостачання характери­
зується підвищеною твердістю, обумовленою наявністю солей 
кальцію та магнію, які не шкодять здоров'ю людини, однак ство­
рюють певні побутові незручності, оскільки на стінках труб, по-
. . 
суду утворюється значна кшькосп осаду. 
Методами водопідготовки питної води є знезараження та 
очищення, а саме хлорування і знезалізнення. Способи очи­
щення стоюв - традиційні: механічний, бактеріологічний, 
ХІМІЧНИЙ. 
Миколаїв 
Основним джерелом водопостачання м. Миколаїв є поверх­
неві води р. Дніпро, вода з якої подається водоводом Дніпро-Ми­
колаїв (продуктивність 280 тис. м3/доба) та з Жовтневого водо­
сховища (30 тис. м3/доба) [18]. 
Водогін Дніпро-Миколаїв завдовжки близько 73 км прохо­
дить територією Херсонської області. Жовтневе водосховище за­
повнюється водами річок Інгулець і Дніпро по магістральному 
каналу Інгулецької зрошувальної системи, тому на якість питної 
води значно впливають шахтні та стічні води Кривбасу. 
На території м. Миколаїв експлуатується також 71 артезіан­
ська свердловина, воду яких використовують для побутово-пит­
них цілей понад 15 тис. мешканців. Підземна вода за сухим за­
лишком, твердістю, вмістом сульфатів, хлоридів у 2-3 рази пере­
вищує вимоги нормативу до якості питної води. 
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Загальна протяжність водопровідних мереж міста - близько 
1050 км, з них застарілими та в аварійному стані є близько 1 О %, 
каналізаційних мереж - 640 км, з них в аварійному стані - близь­
ко 20 %. Система водопровідно-каналізаційних трубопроводів за 
рівнем зношеності і водних втрат потребує капітального ремонту, 
оскільки термін експлуатації деяких мереж перевищує 50 років. 
Технологічна схема очищення води складається з таких ста­
дій очищення та обробки: фільтрування, коагулювання, знезара­
ження, відстоювання. Очищена на швидких фільтрах вода надхо­
дить у резервуари чистої води. За загальним станом очисних спо­
руд водоканалу їх виробничий ресурс повністю вичерпаний - за­
гальна зношеність становить близько 50 % [ 19]. 
Середньодобове споживання води містом близько 
170 тис. м3/доба, з яких 80 % споживає населення (централізо­
ваним водопостачанням користується близько 83 % населення 
м. Миколаїв). 
Основними проблема.ми централізованого водопостачання 
населення міста є такі: 
• моральна і фізична зношеність очисних споруд - з часу 
введення в експлуатацію ( 1979) вони не реконструюва-
. . 
лись 1 не модерюзувались; 
• зростання кількості локальних руйнувань водопровідних і 
каналізаційних мереж через їх зношеність, що призводить 
до збільшення кількості аварійних ситуацій, погіршення 
якосп послуг, що надаються; 
• втрати очищеної питної води в мережах досягають 35 % 
. . 
загального водоспоживання, внасшдок чого актиюзува-
лись процеси корозії та підтоплення прилеглих територій; 
• незадовільний стан (замулення) Жовтневого водосхови­
ща, що зумовлює погіршення якості води й необхідність 
її додаткового очищення. 
Одеса 
Централізоване водопостачанням. Одеса здійснюється розга­
луженою водопровідною мережею й організоване Дністровським 
водоводом. Щодоби в систему водопостачання подається близь-
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ко 850 тис. м3 води, з яких населення споживає близько 70 %. 
При цьому зберігається дефіцит води, що особливо відчутно в 
літній період. 
Водозабірна станція «Дністер», на якій проводять водоочи­
щення і водопідготовку, знаходиться на відстані близько 40 км 
відм. Одеса. 
Крім поверхневих вод у місті також експлуатується верхньо­
сарматський водоносний горизонт, що містить прісні і слабосо­
лонуваті води з мінералізацією 0,5-1 ,5 г/дм3 • Води цього горизон­
ту в основному мають добру якість і достатньо захищені від різ­
ного роду техногенного забруднення. Їх використовують для де­
централізованого водопостачання, розробляють приватні компа­
нії з метою продажу як питно-столових [20]. 
Авторами праць [21-23] встановлено: 1) поверхневі і підзем­
ні води в м. Одеса за фізіологічною повноцінністю мінерального 
складу питної води за вмістом фтору(~ 0,2 мг/дм3) не відповіда­
ють вимогам ДСанПіН 2.2.4-171-10 (0,7-1,2 мг/дм3); 2) дефіцит 
фторидів у поверхневих і підземних джерелах водопостачання 
промислово-міської агломерації потребує обrрунтування еколого­
економічної та соціальної значущості фторування питних вод як 
засобу профілактики карієсу зубів серед широких верств насе­
лення; 3) збалансованість мінерального складу питних вод є важ­
ливим чинником формування здоров'я населення Одеської про­
мислово-міської агломерації, а тому необхідне проведення спеці­
альних досліджень щодо його оптимізації. 
Основними проблемами водопостачання й водозабезпечення 
міста є такі: 
• підвищений і зростаючий у часі рівень забруднення вод 
р. Дністер, а також транскордонний характер його стоку 
(Республіка Молдова), що погіршує еколого-техногенну 
безпеку питно-господарського водопостачання; 
• дефіцит водних ресурсів у регіоні; 
• застарілі технології водоочишення (хлорування), необхід­
ність оптимізації хімічного складу питних вод; 
• необхідність модернізації методів знезараження води; 
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• вторинне забруднення водопровідної води каналізаційни­
ми стоками, що надходять у результаті витоків із водопро­
вщних мереж; 
. . 
• досшдження цього питання 1 впровадження систем водо-
забезпечення підземними водами. 
Полтава 
Полтава - одне з небагатьох міст України, де централізова­
не водозабезпечення на 1 ОО % здійснюється підземними водами. 
Цільовим водоносним комплексом є альб-сеноманський, що екс­
плуатується свердловинами завглибшки 600-800 м. 
Видобуток підземних вод становить близько 250 дм3 на одно­
го мешканця за добу, з яких раціонально використовується лише 
150 дм3/доба (60 %). 
Підземна вода, що видобувається для водозабезпечення мі­
ста, має добру якість [24] - водоносний комплекс надійно захи­
щений від зовнішніх забруднень. 
Основними проблемами водопостачання міста є такі: 
• висока зношеність водопроводів і водопостачального об­
ладнання; 
• 
. . . 
шдвищею наднормативю показники сухого залишку, 
вмісту фтору, хлоридів, заліза [25], характерні для цільо-
. . 
вого водоносного горизонту в репональному плаю, по-
требують контролю та вжиття відповідних заходів із во­
дошдготовки. 
Рівне [26] 
Водозабезпечення м. Рівне організоване підземними водами з 
верхньокрейдяного, валдайського та горбашівського водоносних 
горизонтів. Кількість свердловин, що використовуються для во­
допостачання - 107. 
Загалом для водопостачання міста експлуатується 5 водоза­
борів потужністю від 1 О до 50 тис. м3/доба. Основним водозабо­
ром, що забезпечує місто питною водою, є Горбаківський, який 
знаходиться у Гощанському районі Рівненської області в заплаві 
р. Горинь (дає - 80 % обсягу питної води міста) на відстані близь­
ко 30 км від міста. Його потужність - 50 тис. м3/доба. 
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Загальна протяжність водогонів та водопроводів розподіль­
ної мережі міста, що транспортують воду до місць споживання -
відповідно 21 О і 390 км. Питна вода очищується на станціях зне­
заюзнення. 
Близько 70 % стічних вод м. Рівне перекачують на очисні спо­
руди ВАТ «Рівнеазот». 
Особливістю гідрохімічного стану питних вод міста є де­
фіцит фтору. За інформацією Державної санітарно-епідеміо­
логічної служби Рівненської області [27], вміст фтору в воді 
(до 0,2 мг/ дм3) не відповідає вимогам ДСанПіН 2.2.4-171-1 О до 
показника фізіологічної повноцінності мінерального складу пит­
ної води за вмістом фтору (0,7-1,2 мг/дм3). 
Основними проблемами й особливостями водопостачання 








недостатня потужність і аварійний стан каналізаційних 
очисних споруд; 
аварійний стан транзитних напірних колекторів загаль­
ною протяжністю 36 км, по яких дві третини стоків мі-
. . 
ста транспортується шд високим тиском на очисю спору-
ди ВАТ «Рівнеазот»; 
. . . . . 
негативю змши еколого-пдрогеолопчних умов унасшдок 
надмірного водовідбору з горбашівського водоносного го­
ризонту (зниження рівнів води у водоносних горизонтах, 
переосушення торфовищ у заплаві р. Горинь, зневоднення 
сільгоспугідь, поява просадних тріщин на поверхні грун­
ту, часткове осушення rрунтового горизонту, зникнення 
питної води в колодязях [28]); 
. . . . 
вщсутюсть стацюнарних знезаражувальних та знезаюз-
нювальних установок; 
незадовшьна охорона саютарно-захисних зон суворого 
режиму; 
часті пориви водопровідної мережі в зв'язку з фізичним 
зношенням; 
необхідність фторування води . 
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Сімферополь [29] 
Джерелами водопостачання різних районів м. Сімферополь 
є чотири наливні водосховища: Міжгірське, Аянське, Сімферо­
польське, Партизанське. 
Вода в Аянське водосховище надходить з Аянського джере­
ла, в Сімферопольське - з р. Салгір, в Партизанське - з р. Альма, 
в Міжгірське - з Північнокримського каналу. 
Загальна протяжність водопровідних мереж у місті понад 
700 км. 
Основними еколого-ресурсними і техногенними проблемами 
водозабезпечення й водопостачання міста є такі: 
• відсутність альтернативних джерел водопостачання (під­
земних вод); 
• зношеність водопровідних мереж міста, що досягає 60 %; 
• перебої у водопостачанні та забруднення води через зно-
. . 
шеюсть водопроводш; 
• забрудненість дніпровської води (вміст пестицидів, на­
фтопродуктів, поверхнево-активних речовин тощо), яка 
надходить з Північнокримського каналу в Міжгірське во­
досховище, що є наслідком впливу господарської діяльно­
сті у басейні р. Дніпро; 
• незадовільний еколого-технологічний стан Північно­
кримського каналу через нестабільний режим експлуата­
ції (погіршення гідравлічних параметрів, величезні втра­
ти води при транспортуванні, підтоплення територій, за­






аварійний стан інженерно-гідрологічних споруд; 
побутові забруднення р. Салгір, ландшафтно-геохімічне 
забруднення водозахисної зони побутовим сміттям; 
попршення органолептичних характеристик води в пе-
. . 
рюд паводюв; 
недосконалість систем очищення питної води (хлоруван­
ня), що застосовуються для очищення від природних за­
бруднень; 
погодинне водопостачання в окремі райони через дефіцит 
водних ресурсів, що погіршує гідравлічний режим мереж, 
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пришвидшує їх корозійне зношення внаслідок внутріш­
нього надходження кисню. 
Суми 
Водопостачання м. Суми здійснюється виключно підземни­
ми водами. Із 76 артезіанських свердловин загальною потуж­
ністю 96 тис. м3/доба, що використовуються для водопостачан­
ня, у 3 7 свердловин ( 49 % ) закінчився строк експлуатації. Із 51 
свердловини, що залишились у стані експлуатації, 25 облашто­
вані на мергельна-крейдяний водоносний горизонт, 22 - на сено­
ман-нижньокрейдяний, 4 - на юрська-тріасовий. 
Постачається місто водою із 6 водозаборів. Лепехівський во­
дозабір знаходиться на західній околиці м. Суми, у долині р. Сум­
ка - правої притоки р. Псел. Його продуктивна потужність близь­
ко 20 тис. м3/доба. Пришибський водозабір побудований на пів­
денно-східній околиці міста на лівобережжі р. Псел, на першій за­
плавній і другій надзаплавній терасах. Продуктивна потужність 
водозабору близько 25 тис. м3/доба, проектна - 30 тис. м3/доба. 
Лучанський водозабір займає ділянку на північно-східній око­
лиці міста на правому березі р. Псел, що обмежує його терито­
рію з трьох боків. Продуктивна потужність водозабору близько 
22 тис. м3/доба, проектна- 30 тис. м3/доба. Новооболонський во­
дозабір розташований на південно-західній околиці міста вздовж 
русла р. Стрілка - притоки р. Сумка. Потужність водозабору 
20 тис. м3/доба, проектна-24 тис. м3/доба. Тополянський водоза­
бір наближений до північно-західної околиці міста у районі дру­
гої тераси правобережжя р. Псел. Продуктивна потужність водо­
забору близько 15 тис. м3/доба, проектна 29,6 тис. м3/доба. Тока­
рівський водозабір знаходиться на східній околиці м. Суми між 
селами Василівка і Токарі, в районі другої надзаплавної тераси 
р. Псел. Продуктивна потужність водозабору на рівні проект­
ної- 35 тис. м3/доба. 
Близькість Курської магнітної аномалії зумовлює понаднор­
мативний вміст заліза в підземній воді, що призводить до погір­
шення її смакових якостей, проблем при використанні води в по­
буті тощо. Однак головна проблема- високий вміст заліза у воді -
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посилюється через незадовільний стан міської водопровідної ме­
режі. Для ефективного вирішення проблеми якості води необхід-
. . . 
но впровадити технолопю знезашзнення та контроль якосп води 
на всіх етапах водопостачання [ЗО]. 
Протяжність водопровідної мережі в місті становить близько 
520 км (у тому числі застарілої й аварійної - 190 км, або 36 %), 
серед них 300 км експлуатуються понад 25 років, що впливає на 
якість питної води ( підвищений вміст заліза, збільшена каламут­
ність). 
Основними проблемами централізованого водопостачання 
та водовідведення міста є такі: 
• незадовільний екологічний стан джерел питного водопо­
стачання; 
• незадовільний технічний стан основних фондів підприєм­
ства водопостачання; 






трашзованих систем водопостачання та водовщведення; 
. . . 
висою питом1 витрати матер~альних та енергетичних ре-
сурсів під час виробництва і надання послуг; 
недосконалі технології очищення питної та стічних вод; 
низька якість обслуговування населення; 
. . 
недосконале цшоутворення у галуз1 . 
Тернопіль [31] 
Централізоване водопостачання в м. Тернопіль почали впро­
ваджувати з 1947 р. На сьогодні джерелом питного водопоста­
чання міста є виключно підземні води, які видобувають із верх­
ньокрейдяного водоносного горизонту. Для потреб промислових 
шдприємств частково використовують також поверхнеВl води 
(р. Сірет). 
Підземні води видобувають два водозабори: «Тернопіль­
ський» (потужністю 27 тис. м3/доба), що розташований ус. Біла 
на відстані близько 2,5 км від міста, та «Верхньоівачівський» 
(проектною потужністю 85 тис. м3/доба) ус. Горішній Івачів, що 
знаходиться приблизно за 35 км від міста. Щодоби місто спожи-
РОЗПІЛ З 233 
ває 87 тис. м3 води. Протяжність водопровідних мереж у межах 
міста становить - 340 км. 
За даними праць [32-34] особливістю гідрогеохімічних умов 
підземних вод верхньокрейдяного водоносного горизонту є під­
вищений вміст заліза. Для очищення питної води і приведення 
її до нормативних вимог застосовують систему фільтрів, хлора­
торні для знезараження води, насосні станції для подачі води в 
місто та станцію знезалізнення води на водозаборі «Тернопіль­
ський» (на Верхньоівачівському водозаборі установки знезаліз­
нення відсутні). 
Основни.ми еколого-техногенни.ми пробле.ма.ми водопоста­
чання .міста є такі: 
• системно-аварійний стан водопровідних мереж, необхід­
ність їх заміни; 
• підвищений вміст заліза у воді цільового водоносного го­
ризонту, що зумовлює необхідність її знезалізнення; 
• розміщення в зоні Верхньоівачівського водозабору ( на 
відстані близько 1 км) звалища побутових відходів міста. 
Ужгород 
Централізоване водопостачання м. Ужгород питною водою 
з підземних та поверхневих джерел забезпечують 2 водозабори. 
Загальна потужність системи водопроводу- 65 тис. м3/доба. 
Поверхневий водозабір дериваційного каналу р. Уж розташо­
ваний у межах міста, подає питну воду в правобережну його ча­
стину. Складається з комплексу трьох насосна-фільтрувальних 
станцій сумарною потужністю 37 тис. м3/доба. 
Минайський водозабір підземних вод (потужністю 30 тис. 
м3/доба) знаходиться в районі сіл Холмок, Розівка, Коритняни 
Ужгородського району, забезпечує водою лівобережну частину 
міста, складається з 22 артезіанських свердловин. 
Підземна вода має високі твердість і мінералізацію, що зу-
. . 
мовлює вщносне зростання серед населення ршня серцево-
. . 
судинних захворювань, утворення каменш у нирках 1 жовчному 
міхурі [35]. 
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Протяжність водопровідних мереж міста становить близько 
285 км. 
Основними еколого-ресурсними та технологічними пробле­
мами міста щодо водозабезпечення та водопостачання є такі: 








незадовільний стан розподільних мереж водопроводу, ка­
налізаційних мереж, насосних станцій ( основні фонди 
зношені більш як на 50 %); 
втрати питної води, вторинне забруднення питних вод; 
застарілість технологій водопідготовки як фізична, так і 
моральна (не розраховані на вилучення багатьох речовин 
техногенного походження); 
хлорування води, що не вщповщає сучасним вимогам 
оскільки призводить до вторинного забруднення (утво­
рення хлорофенольних та органохімічних сполук); 
необхідність реконструкції станцій очищення питної води; 
подача води в певні частини міста за погодинним графі­
ком. 
Харків [36] 
Для водозабезпеченням. Харків та інших населених пунктів 
Харківської області використовують три незалежні джерела, два 
з яких знаходяться на значній відстані від міста (рис. 3.9): 
• р. Сіверський Донець із Печенізьким водосховищем 
(383 млн мз)- на відстані 40 км від міста - 74,1 % загаль­
ної подачі води; 
• канал Дніпро-Донбас із Краснопавлівським водосхови­
щем ( близько 41 О млн мз)- на відстані 140 км від Харкова -
23,5 % загальної подачі води; 
• підземні води з артезіанськими свердловинами завглибш­
ки 80-800 м, розташовані в м. Харків та Харківській об­
ласті- 2,4 % загальної подачі води. 
Режим подачі та розподілу води підтримують 97 насосних 
станцій, середньодобова подача води споживачам становить 
близько 650 тис. мз/доба. 
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Рис. 3.9. Схема водозабезпечення м. Харків 
Технологічна схема подачі води організована так, що водопо­
стачання мешканців області здійснюється як безпосередньо від 
магістральних водоводів ум . Харків, так і через систему подачі 
й розподілу. 
На випадок надзвичайних ситуацій передбачено взаємне ре­
зервування водопостачання сум1жних зон. 
Основними nрQбле.ма.ми водопостачання міста є такі: 
• незадовільна якість води у поверхневих джерелах водо­
постачання (зокрема у р. Сіверський Донець перевище­
ні ГДК за вмістом нафтопродуктів, важких металів, у воді 
• 
. . . . . . 
наявю отрутох1м1кати, пестициди , яюсть води не вщпов1-
дає нормативу за мікробіологічними показниками тощо); 
. . . 
незадов1льна яюсть води, що надходить 1з комунальних 
водопроводів (наявність збудників паразитних захворю­
вань, вірусу гепатиту А тощо), що пояснюється їх зноше­
ністю до 60 %; 
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. . 
• незадов~льна яюсть води у колодязях; 
• застар1ш технології очищення води, яку знезаражують 
хлоруванням (Харківщина - одна з трьох областей Украї­
ни, де виявлено найвищі рівні хлороформу в питній воді). 
Нині в Харкові широко впроваджують у практику продаж фа­
сованої питної води, видобутої з підземних водоносних горизон­
тш. 
Херсон 
Постачають м. Херсон водою з підземних джерел, основним 
з яких є водоносний горизонт у відкладах верхнього сармату. 
Загальна кількість водозабірних свердловин - 151 (завглиб­
шки від 80 до 1 ОО м ), із них діючих - близько половини (реально 
працюють у кілька разів менше). 
Загальна протяжність водопровідних мереж у місті становить 
близько 820 км, мереж каналізації - 284 км. 
У місті комунальні служби та приватні компанії нерегульова­
но експлуатують водозабірні артезіанські свердловини: інтенсив­
ний водовідбір зумовив перетікання некондиційних за мінералі-
. . 
зац1єю вод 1з вищезалягаючого понтичного водоносного горизон-
ту. В результаті погіршилась якість питної води експлуатаційно­
го горизонту у вщкладах сарматського ярусу неогену: в окремих 
свердловинах мінералізація досягає 4,2 г/дм3 • 
Слід зазначити, що понтичний водоносний горизонт до кінця 
1960-х років використовувався для скидання побутових і госпо­
дарсько-фекальних вод. Некондиційні води перетікають у водо­
носний горизонт верхнього сармату по позатрубному простору 
покинутих свердловин і свердловин, що вийшли з ладу. Внаслі­
док порушення гідродинамічних умов та зростання техногенної 
. . . 
уразливост1 вод сарматського горизонту тип шдземних вод зм1-
нився з гідрокарбонатно-хлоридного магнієва-натрієвого на хло­
ридно-сульфатний натрієва-магнієвий. 
Характерною особливістю підземних вод, що використову­
ються для водопостачання м. Херсон, є підвищений вміст аза-
. . . 
тистих сполук - в окремих свердловинах вм1ст нпратш досягає 
250 мг/дм3 (за норми - 45 мг/дм3). 
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Значне забруднення підземних вод азотовмісними сполуками 
пов' язане з діяльністю Херсонського морського пор1у. 
Фактичний річний обсяг водовідбору по місту становить 
близько 42 млн мз (115 тис. мз/доба), з яких 38 млн мз (104 тис. 
мз/доба) - з підземних джерел, 4 млн мз (11 тис. мз/доба) - з по­
верхневих. 
Еколого-ресурсний стан водних об'єктів і технологічна база 
комунальної служби міста неспроможні забезпечити населення 
Херсона якісною питною водою. За класом вода, що використо­
вується для водопостачання міста, через високий вміст у ній со­
лей, належить до технічної, тобто непридатної до вживання як 
питна. 
Основними проблемами водопостачання та водовідведеют 
міста, а тако.ж причинами, що зумовлюють постачання води 
низько і" якості, є такі: 
• порушення технології водопостачання; 
• необхідність тампонажу певних водозабірних свердловин 
через подачу некондиційних вод або незадовільний сані­
тарно-технічний стан; 
• необхідність еколого-технологічної реконструкції діючих 
водозаборів (зміна схеми розміщення, конструкцій сверд­
ловин та ін.) або введення в експлуатацію нових; 
• відсутність умов для ефективної обробки питної води та 
доведення її якісних показників до вимог чинних норма­
тивш; 
• відсутність лабораторій для належного контролю якості 
води; 
• дефіцит питної води, що становить для міста близько 
140 тис. мз/доба, у тому числі з урахуванням об'єму води, 
. . . 
що не вщповщає вимогам нормативш; 
• порушення режиму господарювання в зонах санітарної 
охорони водозабірних свердловин, що знаходяться на ді­
лянках слабкої захищеності підземних вод (вздовж русла 
р. Дніпро) у межах приватної забудови, з фільтрувальни­
ми вигребами, складуванням побутового сміття біля во-
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дозабірних споруд, що зумовлює амонійне й нітратне за­
бруднення; 
• через зношеність водопровідної мережі (досягає 70 % ) 
формуються підвищені витоки, у воду надходять шкідли-
. . . . . . . . 
в1 м1крооргаюзми 1 речовини - сою кальщю 1 магюю, пе-
стициди, важкі метали, нафтопродукти. 
Хмельницький 
Централізоване водопостачання м. Хмельницький оргаю­
зоване в основному з шдземних вод водоносного горизонту в 
протерозойських відкладах, що широко розвинені на Поділлі на 
глибині 60-1 ОО м. Фактична продуктивність водозаборів стано­
вить близько 80 тис. мз/доба. Воду видобувають із п'яти місь­
ких та окремого Чернелівського водозабору (за 34 км від мі­
ста). Всього експлуатують 80 артезіанських свердловин. Загаль­
на протяжність міських мереж водопостачання - понад 516 км. 
Чернелівський водозабір забезпечує питною водою 80 % насе­
лення м1ста. 
Забір підземних вод для потреб населення та підприємств 
міста становить близько 24,5 млн мз (68 тис. мз/доба), з поверхне­
вих водойм видобувається близько 0,5 млн мз (1,4 тис. мз/доба). 
На господарсько-питні потреби використовується близько 
22 млн мз (60 тис. мз/доба) водних ресурсів, на виробничі -
2,5 (6,8 тис. мз/доба), для риборозведення - 0,2 млн м3 
(0,55 тис. мз/доба). У системах оборотного й повторного викори­
стання знаходиться близько 9 млн мз води, серед них у системах 
оборотного водопостачання - 8,5, повторного - 0,3 млн м3, що не 
. . . . . 
вщпоюдає свповим пдроеколопчним нормам. 
За даними праці [37], якість питної води в місті за основними 
показниками відповідає чинним в Україні з дозволеними Мінохо­
рони здоров' я відхиленнями за вмістом заліза загального, аміаку 
та загальної твердості, водночас потужності установок знезаліз­
нення недостатні для їх ефективного функціонування. 
Основними проблемами водопостачання міста є такі: 
• зношеність водогонів, розподільних мереж, насосного об­
ладнання; 
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• необхідність дотримання режиму господарської діяльно­
сті в зоні санітарної охорони свердловин; 
• нагальна потреба добудови другої черги Чернелівського 
водозабору, що гальмується відсутністю фінансування; 
• необхідність удосконалення та впровадження технологій 
підготовки води на водонасосних станціях другого підйо­
му (знезалізнення та зменшення твердості). 
Черкаси [38] 
Водопостачання м. Черкаси здійснюється поверхневими 1 
шдземними водами. 
Дніпровська водопровідна станція, що забезпечує місто пит­
ною водою (близько 115 тис. м3/доба) розташована на березі Дні­
пра неподалік села Сокирне на відстані близько 15 км вище за те­
чією від м. Черкаси. 
1986 р. з метою забезпечення міста водою на випадок над­
звичайних ситуацій ( аварія на ЧАЕС та ін.) було споруджено і 
введено в експлуатацію Вільшанський водозабір потужністю 
86 тис. м3/доба. Водозабезпечення міста підземними водами в 
об'ємі 21 тис. м3/доба здійснюють 38 артезіанських свердловин. 
Протяжність мережі водоводів у місті становить близько 
460 км, каналізаційних мереж - понад 260 км. 
Основними проблемами водопостачання та водовідведення 
міста є такі: 
• високий рівень забруднення дніпровської води органічни­





велике енергоспоживання у водогосподарстю; 
зношеність водопровідних і каналізаційних мереж, що зу­
мовлює значні витоки води, вторинне її забруднення в ме­
режах 1 джерелах водопостачання; 
застарілі технології водоочищення (хлорування) . 
Чернівці 
Питання забезпечення м. Чернівці питною водою завжди 
було складним. 
240 МЕдИКО-ГІДРОГЕОХІМІЧНІ ЧИННИКИ ГЕОЛОГІЧНОГО СЕРЕДОВИЩА УКРАЇНИ 
Для централізованого водозабезпечення міста питною водою 
використовують поверхневі води річок Дністер і Прут, підзем-
. . . . 
НІ води водоносних горизонтш у тортонських 1 сарматських вщ-
кладах. Вода з р. Дністер подається водогоном Дністер-Чернів­
ці протяжністю 45 км з комплексом очисних споруд потужністю 
90 тис. м3/доба [39]. 
Протяжність водопровідних мереж міста близько 400 км, ка­
налізаційних - 255 км. 
Щоденна потребам. Чернівці у питній воді -близько 150 тис. м3 • 
Реальне споживання становить - 50-70 % цього об'єму, що обу­
мовлено проблемами водопостачання, пов' язаними з електропо-
. . . 
стачанням, матершльною частиною водогонш, яюстю води. 
Ос1-1ов1-1ими тех1-1іко-еко1-1оміч1-1ими та еколого-ресурс1-1ими 




. . . 
висока юнцева варпсть води внасшдок значних енерге-
тичних та експлуатаційно-технологічних витрат на тран­
спортування водогоном Дністер-Чернівці на відстань 
45 км; 
значне антропогенне забруднення поверхневих вод 
р. Дністер через скидання неочищених стічних вод; над­
ходження забруднювальних речовин із численних про­
мислових об' єктів, сільгоспугідь, населених пунктів у ме­
жах його басейну; 
вторинне забруднення очищеної питної води через неза­
довільний стан водопроводів (зношеність понад 60 %), 
наявність ділянок їх підтоплення, корозії, регулярні пері­
оди осушення; 
• значні втрати води з водогонів, що перевищують 40 %; 
• застарш1 технології водоочищення та водопідготовки 
(хлорування); 
• необхідність будівництва водозабору, незалежного від 
р. Дністер (наприклад, нар. Черемош), розширення мере­
жі існуючих водозаборів; 
• необхідність нових резервних електрогенерувальних по­
тужностей з використанням місцевих відновлюваних ре­
сурсш. 
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Чернігів 
Джерелом водопостачання м. Чернігів є підземні води. Для 
їх видобутку в місті функціонує 97 артезіанських свердловин 
завглибшки 680-760 м, загальною потужністю 130 тис. м3/доба. 
Нині 34 свердловини видобувають воду з нижньокрейдяного 
горизонту (майже 70 % загального обсягу подачі води у місті); 
63 свердловини виробили свій термін експлуатації. 
Видобуток води в місті досягає 75 тис. м3/доба. 
У міську водопровідну мережу вода надходить з чотирьох на­
сосних станцій другого підйому - Ялівщина (19 тис. м3/доба), 
Подусівка (20 тис. м3/доба), Бобровиця (26 тис. м3/доба) та Полу­
ботки (12 тис. м3/доба). 
Протяжність каналізаційних мереж в місті становить 300 км. 
Якісний склад питної води характеризується низьким вміс­
том фтору (0,25-0,69 мг/дм3 за норми 0,7-1,5 мг/дм3), що потре­
бує спеціальних заходів водопідготовки. 
Основними еколого-технологічними проблемами водозабез­
печення міста є такі: 
• необхідність фторування питної води; 
• зменшення частки зношених каналізаційних мереж 
( 115 км водопроводів експлуатуються понад 25 років); 
• нагальна потреба реконструкції очисних споруд відповід­
но до сучасних еколопчних вимог; 
• вторинне забруднення через стан водогонів, що постійно 
. . 
шдтоплюються 1 кородують. 
Отже, водопостачання міст - головна складова охорони здо­
ров' я населення, соціально-економічного розвитку та національ­
ної безпеки держави. Відставання України від розвинених дер-
. . 
жав за середньою тривал1стю життя населення певною м1рою 
пов'язане зі споживанням ним недоброякісної питної води. 
Вибір джерела водопостачання багато в чому визначає харак­
тер самої системи, наявність у її складі тих чи інших споруд, й 
отже, вартість будівництва та експлуатаційні витрати. Розвиток 
систем водопостачання окремих великих міст України датуєть-
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ся початком ХХ ст., максимальної активності він набув у 1960-
1970-ті роки, коли при виборі основного джерела водопостачан­
ня перевагу вщдавали поверхневим водам. 
Основними водогосподарськими проблемами є надмірне во-
. . 
доспоживання, значю втрати води у розподшьних мережах, низь-
ка якість та ненадійне функціонування систем водопостачання і 
каналізації, незадовільні екологічні характеристики систем водо­
забезпечення і каналізації тощо. 
З.З. Проблеми водокористування сільських населених 
пунктів 
Ситуація в Україні з водопостачанням сільських населених 
пунктів є однією з найгірших у Європі - рівень водопостачання в 
цшому залишається низьким. 
· Із 15,7 млн мешканців сільських місцевостей лише 4,1 млн 
осіб (26 %) забезпечені системами централізованого водопоста­
чання; серед них внутрішній водопровід з уведенням в будинок 
мають 7 ,4 %, водовідведення і каналізацію - 4,4, водяне опален­
ня - 8,4, гаряче водопостачання - 0,3, розбірні вуличні колонки -
18,6 %. 
Серед загальної кількості сільських населених пунктів 
(28,4 тис.) лише 6,4 тис. (22,5 %) мають побудовані за проектами 
системи питного водопостачання, з яких майже 50 % через недо­
сконалу експлуатацію та тривалий термін служби працює з пе­
ребоями і не може забезпечити постачання води належної пит­
ної якості. 
У 800 селах, забезпечених централізованим водопостачан­
ням, через порушення правил експлуатації незадовільно пра­
цюють каналізаційні мереж~ 1 споруди для очищення господар­
сько-побутових стічних вод. Водночас забезпеченість підпри­
ємств сільськогосподарського виробництва і тваринництва цен­
тралізованим водопостачанням досягає майже 98 %. 
Такий стан водозабезпечення сільських населених пунктів 
загрожує біологічно-генетичною деградацією населення Украї-
. . . 
ни, спричиненою попршенням еколопчного стану та якосп по-
верхневих і підземних вод через забруднення їх відходами гос-
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подарсько1 д1яльносп, неочищеними промисловими, сшьсько-
господарськими та побутовими стічними водами, отрутохіміка­
тами, мінеральними добривами, що містять небезпечні для здо­
ров' я людини сполуки. 
У 1228 сільських населених пунктах АР Крим, Дніпропе­
тровської, Донецької, Закарпатської, Запорізької, Київської, Кі­
ровоградської, Луганської, Миколаївської, Одеської, Полтав­
ської, Рівненської, Харківської і Херсонської областей 814 тис. 
осіб частково або повністю використовують привізну воду та 
воду низької якості; серед них постійно - 383 тис. осіб 737 на­
селених пунктш. 
Для забезпечення населення сільських населених пунктів 
питною водою нормативної якості необхідно вжити таких захо­
дів [40]: 




. . . 
дшництво систем водовщведення в м1стах 1 сшьських на-
селених пунктах, поліпшення стану зон санітарної охоро­
ни джерел водопостачання; 
. . 
вщновлення систем питного водопостачання, яю знахо-
дяться в неробочому стані або постачають воду, що не від­
повідає нормативам якості питної води; 
реконструкція та будівництво в сільській місцевості сис­
тем питного водопостачання, які потребують значних ка­
пітальних вкладень (міжрегіональні групові водопроводи, 
станції з очищення води); 
забезпечення питною водою нормативної якості населен-
. . 
ня, яке живе на територ1ях, що зазнали радюактивного за-
бруднення внаслідок Чорнобильської катастрофи. 
Стан водозабезпечення сільського населення найбільш «про­
блемних» областей України розглянуто нижче. 
Автономна Республіка Крим [40, 41] 
Автономна Республіка Крим (АРК) за кількістю місцевих 
водних ресурсів (поверхневі та підземні води) належить до най­
менш забезпечених регіонів України (водозабезпеченість АРК в 
4,24 раза менша за середню по Україні. 
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Централізоване господарсько-питне водопостачання АРК на 
70 % здійснюється з поверхневих вод, що накопичуються у водо­
сховищах, на 30 % -- з підземних вод. При цьому лише деякі ад­
міністративні райони (Бахчисарайський, Джанкойський) повною 
. . . . 
м1рою використовують розвщаю запаси шдземних вод. 
Особливістю водокористування АРК є значна залежність від 
зовнішнього джерела водопостачання - Північнокримського ка­
налу (ПКК), по якому до Криму з 1963 р. надходить вода з Дні­
пра. У водогосподарському балансі АРК води ПКК становлять 
близько 84 %, поверхневі- 9,5, підземні- 6, морські- 0,5 %. 
У територіальній структурі водогосподарського комплексу 
Криму питома вага сумарного водоспоживання в містах Сімфе­
рополь, Севастополь, Алушта, Джанкой, Євпаторія, Керч, Крас­
ноперекопськ, Саки, Феодосія, Ялта близько 23 %. Тут зосере­
джено 92 % господасько-побутового та 85 % виробничого водо­
користування Криму. Втрати води при транспортуванні -- близько 
50 %, що призводить до заболочування, підтоплення та засолен­
ня земель, погіршує екологічний стан північних регіонів АРК. 
Джерелом водопостачання м. Сімферополь є поверхневі води 
з Айянського (нар. Салгір ), Сімферопольського, Партизанського 
(нар. Альма), Міжгірного (заповнюється водою з р. Дніпра) во­
досховищ. 
Для водопостачання Севастополя збудоване також Чорнорі­
ченське водосховище нар. Чорна. 
Для водопостачання Ялти беруть воду з комплексу водосхо­
вищ (Щасливе-І, Щасливе-2, Ключевське, Загорське), об'єдна­
них в єдиний комплекс з якого вода в місто надходить гідроту­
нелем. 
Джерелом водопостачання Алушти слугує вода з Ізобільнен­
ського (нар. Улу-Узень) та Кутузовського (нар. Демерджі) водо­
сховищ. 
Для водопостачання та зрошення в АРК використовуються 
23 водосховища загальним об'ємом води 400 млн мз і 1595 річок 
об'ємом води близько 200 млн мз. Із великих водосховищ 14 за­
повнюється стоком місцевих річок, 8 -- водами ПКК й одне (Ста­
рокримське) - водою річок Дніпро та Чорох-Су. Об'єм водосхо-
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вищ місцевого стоку в 1, 7 раза більший за об'єм наливних водо­
сховищ. 
Після спорудження ПКК річки Рівнинного Криму використо­
вують як колекторна-дренажну мережу для вщведення в море та 
озера дренажних вод з1 зрошуваних земель 1 шдтоплених терито­
рій населених пунктів. 
Однією з проблем водопостачання сільських населених пунк­
тів АРК є використання для питних потреб вод із підвищеною мі­
нерашзац~єю. 
Для водозабезпечення найбільш маловодних районів АРК 
побудовані групові системи водопостачання - Ленінський, Со­
кольський, Станційний, Старокримський, Фронтовий, Роздоль­
ненський водопроводи, що постачають питну воду в 78 населе­
них пунктів ( серед яких у 43 використовували привізну воду че­
рез відсутність джерел якісної питної води). Стан магістральних 
. . 
водогонш 1 розподшьних мереж групових водопроводш катастро-
фічний і потребує реконструкції. 
Особливості стану водозабезпечення та водопостачання АРК 
схарактеризовано нижче. 
1. Недостатня кількість доступних джерел централізованого 
забезпечення питною водою. 
2. Більшість адміністративних районів (Чорноморський, Роз­
дольненський, Ленінський), а також Південний берег Криму і мі­
ста Євпаторія, Саки, Судак потерпають від дефіциту води. 
З. У більшості міст воду подають за графіком, у багатьох се­
лах, особливо в степових районах, вода виключно привозна. 
4. Стан ПКК, що упродовж багатьох років був основою во­
допостачання районів, де катастрофічно не вистачає води, через 
нестабільний режим експлуатації є вкрай ненадійним. Техніч­
ний стан каналу також незадовільний (величезні втрати води при 
транспортуванні, підтоплення територій, засолення навколишніх 
rрунтів). 
5. Інженерні гідрологічні споруди (наприклад, водостік За­
горського водосховища, ложе Межигірського водосховища, під­
водні канали Феодосійського й Фронтового водосховищ) перебу­
вають в аварійному стані. 
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6. Якість підземних вод не відповідає вимогам стандартів 
(надмірна солоність, підвищений вміст нітритів), що особливо 
характерно для Первомайського, Сакського районів, Краснопере­
копська. 
7. Водоносні горизонти виснажені через невиважене застосу­
вання зрошення в минут роки. 
8. Недостатність бюджетних коштів, що спрямовуються на 
буріння водозабірних свердловин для забезпечення чистою во-
. . . . . . 
дою всІх МІСТ І сшьських населених пункпв швострова. 
Для ефективного вирішення проблем питного водозабезпе­
чення АРК необхідно розробити загальну систему водопостачан­
ня, особливо для сільських населених пунктів, для яких немож­
ливо й нереально в найближчій перспективі забезпечити центра­
лізоване водопостачання. Проблеми водопостачання на місцях 
можна було б розв'язати за чіткої організації, системного підходу 
та реальної фінансової підтримки. 
Заходами, необхідними для забезпечення водопостачання 161 
населеного пункту АРК, є: 
• завершення будівництва Роздольненського і Чорномор­
ського групових водопроводш; 
• спорудження Білогірського, Некрасовського, Керченсько­
го групових водопроводш; 
• реконструкція водогонів Сокольського і Ленінського гру­
пових водопроводш. 
Разом з тим, у 2005 р. розпорядженням Кабінету Міністрів 
України схвалено Концепцію Державної програми «Питна вода 
Криму» на 2006-2020 роки [ 40] у якій зазначені нагальні про­
блеми водопостачання АРК та сформульовані завдання, що не­
обхідно розв' язати для підвищення ефективності та надійнос­
ті функціонування систем водопровідно-каналізаційного госпо­
дарства, удосконалення механізму водокористування. Положен­
ня програми увійшли до Державної програми соціально-еконо­
мІчного розвитку Автономної Республіки Крим на період до 
2017 року [42]. 
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Пніпропетровська область 
Близько 130 тис. мешканців області (268 сільських населе­
них пунктів) через відсутність джерел поверхневих і підземних 
вод належної якості повністю або частково користуються приві­
зною водою. До цієї категорії потрапили села, водопостачання 
яких здійснювалося з групових або локальних водопроводів, що 
фізично зруйнувались через тривалий строк експлуатації. 
Щоб забезпечити питною водою населені пункти 14 райо­
нів області (Апостолівський, Васильківський, Верхньодніпров­
ський, Криворізький, Криничанський, Межівський, Нікополь­
ський, Петропавлівський, Покровський, Синельниківський, Со­
лонянський, Софіївський, Томаківський, Широківський), необ­
хідно: завершити будівництво Нікопольського, Синельниківсько­
го і Солоняно-Томаківського групових водопроводів; спорудити 
Слов'янський, Великомихайлівський, Чаплинський, Юр'ївський, 
Петропавлівський і Широківський групові водопроводи. 
Понецька область 
Майже 38 тис. осіб 84 сіл Амвросіївського, Артемівського, 
Великоновоселківського, Волноваського, Володарського, Добро­
пільського, Красноармійського, Мар'їнського, Новоазовського, 
Олександрівського, Першотравневого, Слов' янського, Старобе­
шівського, Тельманівського, Ясинуватського районів області че­
рез дефіцит водних ресурсів користуються привізною водою. 
Для водопостачання цих населених пунктів необхідно побу­
дувати групові й локальні системи водопостачання: завершити 
будівництво Південного групового водопроводу; розпочати спо­
рудження Старомлинівського, Добропільського, Мар'їнського, 
Тельманівського, Серебрянського групових водопроводів. 
Закарпатська область 
Понад 44 тис. мешканців Мукачівського та Ужгородського 
районів області (загалом 43 сільські населені пункти) спожива­
ють неякісну питну воду. На локальному рівні для вирішення пи­
тання водозабезпечення сіл Мукачівського району слід заверши­
ти будівництво Пістрялівського групового водопроводу. 
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Запорізька область 
Населення 219 сіл області ( 136 тис. осіб) через відсутність 
природних джерел питної води, виснаження запасів прісних під­
земних вод, техногенне навантаження на водні ресурси (низька 
якість) використовують привізну воду. 
Для вирішення проблеми централізованого водопостачання в 
1 О районах області (Бердянський, Вільнянський, Гуляйпільський, 
Запорізький, Куйбишевський, Новомиколаївський, Оріхівський, 





. . . 
реконструювати та спорудити значну КІЛЬКІСТЬ групових 1 
локальних об'єктів водопостачання; 
завершити будівництво Західного, Новомлинівського і 
Щербаківського групових водопроводів; 
розпочати будівництво Вільнянського, Лозоватського, 
Осипенківського, Приморського, Пологівського, Цен­
трального і Чернігівського групових водопроводів; 
реконструювати Запорізький груповий водопровід . 
Київська область 
Понад 24 тис. мешканців області через обмежену кількість 
джерел підземних вод, техногенне забруднення підземних водо­
носних горизонтів нафтопродуктами (район м. Узин Білоцерків­
ського району) споживають воду низької якості. 
Щоб вирішити ці проблеми для 21 села Білоцерківського, Ка­
гарлицького і Рокитнянського районів області необхідно розпо­
чати будівництво локальних систем питного водопостачання, за­
вершити спорудження Білоцерківського групового водопроводу. 
Кіровоградська область 
Понад 81 тис. мешканців 67 сіл 1 О районів області (Устинів­
ський, Новоукраїнський, Новоархангельський, Бобринецький, 
Долинський, Петрівський, Кіровоградський, Олександрівський, 
Добровеличківський, Вільшанський) використовують привізну 
воду. 
Поверхневі водні джерела на території області забруднені ор­
ганічними речовинами, пестицидами, фенолами, нафтопродук-
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тами і не відповідають нормативним вимогам до якості питної 
води. 
Для забезпечення мешканців цих населених пунктів питною 
водою необхідно побудувати групові й локальні системи водопо­
стачання, завершити будівництво Петрівського та розпочати бу­
дівництво Долинського і Бобринецького групових водопроводів. 
Луганська область 
Через наявність підземних вод із високими мінералізацією і 
твердістю (Марківський район) населення (4,2 тис. осіб, 14 сіл) 
змушене використовувати неякісну питну воду. У зв' язку з цим 
для водозабезпечення мешканців необхідно спорудити Марків­
ський груповий водопровід. 
Миколаївська область 
Джерела підземних вод на території області розподілені вкрай 
. . . . .. 
нершном1рно; вода в них не задовшьняє вимог до якост1 питно~ 
води (висока мінералізація). 
Майже 41 тис. мешканців 96 сіл 18 районів області (Арбу­
зинський, Братський, Березнегуватський, Баштанський, Бере­
занський, Веселинівський, Врадіївський, Вознесенський, Дома­
нівський, Сланецький, Жовтневий, Миколаївськй, Новобузький, 
Новоодеський, Очаківський, Снігурівський, Казанківський, Пер­
вомайський) не забезпечені питною водою доброї якості, тому 
. . 
змушею використовувати приюзну воду. 
Для водозабезпечення сільських населених пунтків облас­
ті необхідно побудувати локальні об' єкти централізованого во­
допостачання, забезпечити впровадження технологій з деміне­
ралізації води. Крім того, конче потрібно реконструювати Єла­
нецький груповий водопровід, завершити будівництво Арбузин­
ського групового водопроводу, розпочати будівництво Казанків­
ського та Новоодеського групових водопроводів. 
Одеська область 
Понад 178 тис. мешканців 124 сіл 17 районів області (Анані­
ївський, Арцизький, Балтський, Березівський, Болградський, Іва­
нівський, Ізмаїльський, Кодимський, Красноокнянський, Камін-
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тернівський, Кілійський, Миколаївський, Овідіопольський, Ре­
нійський, Савранський, Татарбунарський, Тарутинський) через 
дефіцит запасів прісних підземних вод та через незадовільну їх 
. . 
яюсть використовують прив1зну воду. 
Для водозабезпечення цих населених пунктів області необ­
хідно вжити відповідних заходів із будівництва групових і ло­
кальних систем водопостачання, завершити спорудження Кілій­
ського, Дністровського, Суворовського і Татарбунарського гру­
пових водопроводш. 
Полтавська область 
Населення 11 сіл Кременчуцького району (3 тис. осіб) вико­
ристовують для водозабезпечення привізну воду через забрудне­
ність грунтових і підземних вод нафтопродуктами - результата­
ми діяльності Кременчуцького нафтопереробного заводу. Для ви­
рішення проблеми водозабезпечення цих сіл необхідно споруди­
ти Кременчуцький груповий водопровід. 
Рівненська область 
Близько 66 тис. мешканців 59 сіл 5 районів області (Гощан­
ський, Корецький, Млинівський, Рівненський, Рокитнівський) 
повністю або частково споживають питну воду низької якості. 
Для Гощанського району характерне зниження рівнів води у ко­
лодязях та неглибоких водозабірних свердловинах через будів­
ництво водозабору підземних вод для водопостачання м. Рівне. 
Для вирішення проблеми водозабезпечення населення цих райо­
нів необхідно побудувати локальні системи водопостачання під­
земними водами глибоких водоносних горизонтів. 
Харківська область 
Населення 17 сільських населених пунктів Барвінківсько­
го, Великобурлуцького, Дворічанського, Дергачівського, Куп'ян­
ського, Сахновщинського, Чугуївського, Печенізького районів 
області ( 11 тис. мешканців) використовує для питних потреб при­
візну воду. Для вирішення питання водозабезпечення мешканців 
цих населених пунктів необхідно реконструювати локальні во­
допроводи, розпочати будівництво Дворічанського та Великобур-
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луцького водопроводів, завершити будівництво Лозівського гру­
пового водопроводу. 
Херсонська область 
Близько 26 тис. мешканців з 44 сіл Великоолександрівсько­
го, Високопільського, Великорогачицького, Генічеського, Іванів­
ського, Нижньосірогозького районів області через високу мінера­
лізацію підземних вод використовують привізну воду. Для вирі­
шення питання їх водозабезпечення необхідно розпочати будів­
ництво локальних водозаборів (де це можливо), завершити спо­
рудження Іванівського, розпочати будівництво Нижньосірого­
зького групових водопроводш. 
Загалом слід зазначити, що в районах із привізною водою ре­
сурси підземних вод дуже обмежені, за якісним складом вони 
. . . . . . . . 
мають висою мшерашзац1ю, вм1ст зашза та шших компоненпв 
і непридатні для питного водопостачання. Крім того, водоочис­
ні споруди здебільшого матеріалоємні й малоефективні, застосо­
вувані технології очищення поверхневих вод не відповідають су­
часним вимогам забезпечення належної якості питної води. 
З урахуванням катастрофічного стану водопостачання насе­
лення сільської місцевості, незадовільного стану якості питної 
води МОЗ України [43] запропоновано законодавчо врегулюва­
ти облік питної води, що реалізується населенню централізовано 
й не відповідає вимогам санітарних норм, як «технічної води»(!) 
для господарських потреб з обов'язковим відповідним інформу­
ванням громадян. 
Рівень водопостачання сільських населених пунктів в Україні 
є одним із найнижчих в Європі. Значна частина населення (74 %) 
для питних потреб використовує привізну воду і місцеві джерела­
шахтні і трубні колодязі, індивідуальні свердловини, саморобні 
каптажі, прируслові копанки. Експлуатація незахищених rрунто­
вих водоносних горизонтів та незадовільний технічний стан во­
дозабірних і водоносних комунікацій створюють ризик епідеміч­
ної небезпеки людей. 
За даними МОЗ [43] близько 30 % проб питної води, відібра­
них із джерел нецентралізованого водопостачання в сільській 
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. . . . . 
м1сцевосп, не вщповщає нормативам за саютарно-х1м1чними по-
казниками і 20 % - за мікробіологічними. 
Ситуація з водопостачанням у сільській місцевості ускладне­
на наслідками Чорнобильської катастрофи. Санітарний та еколо­
гічний стан джерел водопостачання, особливо в промислово на­
сичених районах і на територіях із розвиненим сільськогосподар­
ським виробництвом, є критичним або наближається до критич­
ного. На сільських водопроводах немає очисних споруд і знезара­
жувальних установок, не проводиться виробничий лабораторний 
контроль якості питної води. 
У кількісному аспекті ситуація з водозабезпеченням є напру­
женою в АР Крим, Одеській, Миколаївській, Запорізькій, Хер­
сонській, Луганській областях, Бахчисарайському та Судацько­
му районах. 
Необхідні докорінне поліпшення стану й забезпечення до­
тримання режимів зон санітарної охорони та водоохоронних зон 
джерел питного водопостачання. 
Режим господарювання в зонах санітарної охорони джерел 
питного водопостачання сільських населених пунктів потребує 
посиленого контролю 1 полшшення стану. 
Висновки до розділу З 
Підземні води, найціннішими з яких є прісні - важливий ре­
зерв для водопостачання населення України. Резервом у забез­
печенні водою можуть бути солонуваті й солоні підземні води за 
використання їх у суміші з прісними або після штучного їх оп­
ріснення. Оцінені у 1970-х роках прогнозні ресурси підземних 
вод в Україні становили близько 22,5 км3/рік (61,7 тис. м3/доба), 
з них із мінералізацією до 1,5 г/дм3 - близько 21,0 км3/рік 
(57,5 тис. м3/доба). Розподіл ресурсів підземних вод по території 
України вкрай нерівномірний. 
За експлуатаційними запасами питних і підземних вод Украї-
. . . . 
на є державою 1з високим ршнем вивченосп родовищ шдземних 
вод, однак ця вивченість нерівномірна. За абсолютними показни-
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ками найбільші об'єми розвіданих експлуатаційних запасів під­
земних вод зосереджені в Київській, Луганській, Львівській, До­
нецькій, Харківській областях та АР Крим - від 1 млн 4 7 тис. 87 
до 1 млн 894 тис. 74 м3/доба. 
Кожен мешканець України в середньому забезпечений про­
гнозними ресурсами підземних вод в об'ємі 1,27 м3/доба, екс­
плуатаційними запасами підземних вод - 0,33 м3/доба. Це один 
із найнижчих показників серед країн СНД, за ним Україні посту­
пається лише Туркменія. 
Загальний видобуток питних (і технічних) підземних вод із 
прогнозних ресурсів становить близько 8,9 % загальної їх кіль­
кості, з експлуатаційних запасів питних підземних вод - 14,4 % 
загальної кількості розвіданих їх запасів. Ці показники свідчать 
про значний резерв захищених водоносних горизонтів підземних 
вод на противагу уразливим і забрудненим поверхневим водам. 
Прогнозні ресурси підземних вод, що є основою їх експлу­
атаційних запасів, оцінено у 1974-1980-ті роки за принципами 
і положеннями, що на сьогодні істотно змінились або втратили 
актуальність через неповне врахування (у зв'язку з недостатнім 
вивченням) джерел формування, експлуатаційних ресурсів під­
земних вод, різний рівень вірогідності показників гідрогеологіч­
них параметрів, обrрунтування меж їх застосування, умовність 
прийнятих схем прогнозних водозаборів, недостатнє врахування 
. . . . 
еколопчних питань, незадовшьне вивчення якост1 шдземних вод 
питного призначення та багато інших чинників. Тому питання 
. . . 
переоцшювання прогнозних ресурсш шдземних вод дуже гостре. 
Головна складова охорони здоров' я людини, соціально­
економічного розвитку та національної безпеки держави - водо­
постачання міст. Середня тривалість життя мешканців України 
значно менша ніж громадян розвинених держав, що тісно пов'я­
зано з цим показником, у тому числі й із споживанням недобро­
якісної питної води. 
Характер системи водопостачання, наявність у її складі тих 
чи інших споруд, а отже, вартість будівництва та величину екс­
плуатаційних витрат значною мірою визначає вибір джерела во­
допостачання. Системи водопостачання окремих великих міст 
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України почали розвиватись на початку ХХ ст., максимальної ак­
тивності цей процес набув у 1960-1970-ті роки. У той час при ви­
борі основного джерела водопостачання перевагу віддавали по­
верхневим водам. 
Головним джерелом водозабезпечення для 7 5 % мешканців 
України (близько 35 млн осіб) єр. Дніпро з численними притока­
ми. Дніпровську воду використовують десятки промислових цен­
трів, на річці споруджено каскад водосховищ (чим порушено еко­
логічну рівновагу, докорінно змінено умови водообміну та взає­
модії з підземною гідросферою), б гідроелектростанцій, З атомні 
електростанції. Через великий техногенний тиск на якісний стан 
річки та її басейну за рівнями хімічного й бактеріального забруд­
нення поверхневі води характеризуються як забруднені й дуже 
забруднені. Поверхневі води, що знаходяться в умовах техноген­
ного навантаження, стають непридатними для безпечного їх ви­
користання як джерела питного водопостачання. 
Практично на всій території України у межах крупних міст 
rрунтові води до глибини 15-20 м та приповерхневі водонос­
ні горизонти до 1 ОО м переважно надмірно забруднені і непри­
датні для питних цілей. Зафіксовано зміни макрокомпонентного 
складу і рівня мінералізації підземних вод. Альтернативою може 
бути водопостачання крупних міст підземними водами надійно 
захищених глибоких водоносних горизонтів у межах Дніпров­
сько-Донецького, Волин0-Подільського, Причорноморського ар­
тезіанських басейнів. 
Джерелом водопостачання значної частини середніх за розмі­
рами та більшості малих міст переважно є підземні води. 
У багатьох регіонах України не витримується нормативна 
якість питної води, оскільки відсутні сучасні технології водоо­
чищення та водопідготовки. Незадовільний технічний стан водо­
гінних і каналізаційних мереж призводить до вторинного забруд­
нення очищеної питної води, її втрат, що досягають 50 %, підто­
плення міських територій. 
Для раціонального вирішення питань використання водних 
ресурсів для водопостачання міст і забезпечення потреб вод0-
споживачів їх потрібно розглядати як комплекс водогосподар-
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ських проблем (екологічних, комунальних, енергетичних тощо). 
Основними з них є проблеми надмірного водоспоживання та 
значних втрат води у розподільних мережах, низької якості та не­
надійного функціонування систем водопостачання й каналізації, 
незадовільні екологічні характеристики систем водозабезпечен­
ня і каналізації тощо. 
Водопостачання сільських населених пунктів в Україні є 
одним з найгірших у Європі. Переважна більшість населення 
(74 %) для питних потреб використовує привізну воду й воду з 
місцевих джерел - шахтних і трубних колодязів, індивідуальних 
свердловин, саморобних каптажів, прируслових копанок. Екс­
плуатація незахищених водоносних горизонтів та незадовільний 
технічний стан водозабірних і водогінних комунікацій створю­
ють ризик для здоров' я населення. Серед проб питної води, віді­
браних із джерел нецентралізованого водопостачання в сільській 
місцевості, близько 30 % не відповідали нормативам за санітар­
но-хімічними показниками і 20 % - за мікробіологічними. 
Ситуація з водопостачанням у сільській місцевості ускладне­
на наслідками Чорнобильської катастрофи. Санітарний та еколо­
гічний стан джерел водопостачання, особливо в промислово на­
сичених районах і на територіях із розвиненим сільськогосподар­
ським виробництвом, критичний або наближається до критично­
го. Сільські водопроводи не облаштовані очисними спорудами 
і знезаражувальними установками, не проводиться виробничий 
лабораторний контроль якості питної води через відсутність ла­
бораторій. 
Ситуація з водозабезпеченням напружена в АР Крим, Одесь­
кій, Миколаївській, Запорізькій, Херсонській, Луганській облас­
тях, Бахчисарайському та Судацькому районах. 
Режим господарювання в зонах санітарної охорони джерел 
питного водопостачання сільських населених пунктів потребує 
посиленого контролю 1 полшшення стану. 
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ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ВПЛИВУ МІНЕРАЛЬНОГО 
СКЛАДУ ПИТНИХ І МІНЕРАЛЬНИХ ВОД 
НА ЗДОРОВ'Я НАСЕЛЕННЯ 
(А.В. Мокієнко, O.М Нікіпелова, Л.Б. Солодова) 
За даними ВООЗ, понад 2 млрд людей у світі мають хро-
. . ' . . 
ючю захворювання, пов язаю з1 споживанням води несприят-
ливого сольового складу. Проблема питного водопостачання за­
лишається актуальною і для України, яка є однією з найменш 
забезпечених водними ресурсами країн Європи [ 1]. Близько 
814 тис. українських домогосподарств у 13 областях України та 
АР Крим досі не мають постійного доступу до якісної питної 
води і змушені споживати воду, потенційно небезпечну для здо­
ров' я. Нині 28 міст і майже третина селищ міського типу не за­
безпечені централізованими системами водопостачання. У ба­
гатьох регіонах країни використовуються застар1ш технологічні 
схеми водопідготовки, незадовільними є технічний стан водо­
розподільної мережі, що зумовлює вторинне забруднення пит­
ної води [2-4]. 
Забруднення водних об' єктів - джерел питного водопоста­
чання через недостатню ефективність роботи водопровідних 
очисних споруд тягне за собою погіршення якості питної води, 
створює серйозну небезпеку для здоров'я населення в багатьох 
регіонах України. Відставання України від розвинених країн за 
середньою тривалістю життя й висока смертність певною мірою 
пов'язані зі споживанням недоброякісної питної води [1-4]. Втім 
. . . 
дос1 недостатньо вивченими є законом1рносп впливу окремих 
компонентів сольового складу питних вод на стан здоров' я насе­
лення, у тому числі на фізичний розвиток дітей і підлітків, темпи 
біологічного старіння, стан адаптаційних резервів дорослого на­
селення, захворюваність і смертність від найпоширеніших захво­
рювань неінфекційного rенезу тощо. 
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Однією з найактуальніших проблем у гігієні водопостачання 
є нагальна необхідність перегляду та вдосконалення нормативно-
. . . 
правових актш, державних саютарних норм 1 правил, стандар-
тів та інших нормативних документів у сфері питного водопо­
стачання, у тому числі розробка регіональних стандартів яко­
сті питної води [5, 6]. Державні санітарні правила і норми 
(ДСанПіН 2.2.4-171 - 1 О) передбачають контроль якості питної 
води, у тому числі її фізіологічної повноцінності, за 76 показ-
. . . 
никами, до яких належать загальна мшерашзащя, загальна твер-
дість, загальна лужність, вміст йоду, калію, кальцію, магнію, на­
трію та фторидів [7]. 
Сьогодні в усьому світі зростає інтерес до проблем норму­
вання мінерального складу питних вод і прогнозування їх впли­
ву на здоров'я населення [8-12]. Фундаментальні праці україн­
ських (Р.Д. Габович, Є.Г. Гончарук, М.І. Омельянець) та росій­
ських (С.Н. Черкінський, Л.І. Ельпінер, І.С. Кандрор) учених за-
. . 
клали шдвалини 1 створили передумови для широкого впрова-
дження у практику методів профілактики захворювань, зумов­
лених несприятливим сольовим складом питних вод. Великий 
внесок у розвиток проблеми вивчення впливу сольового скла­
ду питних вод на здоров'я людини зробили Ю.А. Рахманін [13], 
F. Donato, S. Monarca, U. Gelatti [14], А. Kousa та співавт. [15], які 
узагальнили науковий досвід попередниюв 1 запропонували нові 
наукові й методологічю шдходи до оцінювання ролі водного чин­
ника у формуванні індивідуального та громадського здоров'я. 
Виконання вимог чинного законодавства України та здобут­
ки національної програми «Питна вода України» [ 16] передбача­
ють подальший розвиток технологій водопідготовки для забезпе­
чення населення питною водою оптимальної якості у належних 
обсягах. Перспективи інтеграції України у структури Європей­
ського Союзу тісно пов'язані з уніфікацією системи гігієнічних 
. . . 
та еколопчних регламентш, впм водному чиннику, а саме осо-
бливостям впливу мінерального складу питних вод на здоров' я 
. . 
населення, дос1 придшялося недостатньо уваги. 
Особливістю української національної системи санітарно­
ппєнічного нормування якості питної води є виділення окремої 
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групи показників фізіологічної повноцінності питної води, що ви­
значають адекватність її мінерального складу біологічним потре­
бам організму. Вони rрунтуються на доцільності для низки біо­
генних елементів обліку не тільки максимально допустимих, а й 
мінімально необхідних рівнів їх вмісту у воді. До показників фі-
. . .. . . 
зюлопчно1 адекватносп, як уже зазначалось, вщнесено загальну 
. . . . . . 
мшерашзац1ю, загальну тверд1сть, загальну лужюсть, вм1ст маг-
нію, кальцію, калію, натрію, йоду та фтору [7]. 
Згідно з чинним нормативним документом [7] з урахуванням 
конкретної ситуації та досить різноманітного природного скла­
ду води в джерелах водопостачання різних регіонів України, до­
пускаються зміни низки показників якості води (зокрема щодо 
загальної мінералізації, твердості, кольоровості, каламутності, 
вмісту сульфатів і хлоридів). Втім, незважаючи на доволі велику 
. . . 
КІЛЬКІСТЬ даних на користь запровадження репональних стандар-
тів якості питної води, це питання досі залишається відкритим 
[ 17, 18]. Крім того, процедура встановлення прийнятних дТапазо­
нів вмісту в питній воді окремих сольових компонентів, для яких 
створюються подібні регіональні стандарти, не визначена. 
Згідно з аналізом літературних даних, найбільша кількість 
публікацій за останні 10 років присвячена з'ясуванню ролі пит­
них вод різної загальної мінералізації та твердості у розвитку па­
тологій і значно менша - ролі окремих мікроелементів та їхніх 
сполук. Крім того, привертає увагу відносно мала загальна чи­
сельність згаданих робіт, що не відповідає життєвій важливості 
такого чинника, як питна вода, та величезному різноманіттю її 
якісного складу [5, б]. 
Очевидно, що гігієнічне й медико-біологічне дослідження 
питних і близьких до них за хімічним складом підземних міне­
ральних природних столових вод має вестися не узагальнено, а 
відповідно до конкретних регіонів з урахуванням їх природного 
формування та своєрідності мінеральних композицій. При цьо­
му слід мати на увазі можливу залежність біологічних ефектів хі­
мічних сполук від їх адитивного синергічного або антагоністич­
ного впливу, що могло б допомогти пояснити суперечність ре­
зультатів, отриманих різними дослідниками. Тому перспектив-
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ним є науковий напрям, що rрунтується на врахуванні балансу 
мінеральних компонентів питних вод та їх кількісного співвідно­
шення [19-21]. 
На думку автора праць [5, 6], дослідження регіональних осо­
бливостей питного водопостачання та з'ясування ролі водного 
чинника у формуванні неінфекційної захворюваності є досить 
актуальними. Зокрема, необхідно встановити вплив різних ком­
бінацій компонентів сольового складу питної води на здоров'я 
споживачів різних вікових груп. Потребує подальшої конкретиза­
ції роль водного чинника у постачанні в організм есенційних мі­
неральних речовин. Нарешті, доцільно визначити ступінь адапта­
ції населення до різних концентрацій у питній воді мінеральних 
сполук, яю нормуються за макрокомпонентним складом, устано­
вити прийнятю д~апазони для створення регіональних стандартів 
якості питної води. 
Існують різні погляди щодо впливу мінералізації води на здо­
ров' я людини. Так, згідно з даними праці [21], знесолена (напри­
клад, дистильована) вода негативно впливає на життєдіяльність 
організмів різних трофічних рівнів (рослини, безхребетні і хре­
бетні тварини), а також функціонування їхніх клітин. Водночас, 
не можна не враховувати той факт, що сьогодні населення бага­
тьох великих міст, зокрема Санкт-Петербурга, Нью-Йорка, Сієт­
ла, Бостона, Балтімора, Денвера, Сан-Франциско, більшості міст 
Сибіру, споживає воду з низьким або дуже низьким солевмістом 
(30-90 мг/дм3 ). Це підтверджено тим, що за найретельнішого ме­
дичного контролю не виявлено жодного несприятливого впливу 
. . . . 
на оргаюзм людини води наВІть 1з дуже низьким солевм1стом. 
Результати експериментальних досліджень із нормування со­
льового складу питних вод показали, що оптимальним вар~антом 
можна вважати води з мінералізацією 100 мг/дм3 [22]. 
Слід зазначити, що думки вчених стосовно мінімального рів­
ня мінералізації питної води досить суперечливі. Наприклад, 
згідно з даними праці [23], тривале споживання розбавленої мор­
ської води із солевмістом 105 мг/дм3 і додатковим насиченням 
гідрокарбонатами кальцію, а також фторуванням не викликало 
помітних змін у стані фосфоліпідного обміну в організмі кроли-
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. . . . . . 
КІВ, тод1 як вщомо, що вода з низькою концентрац1єю юнш каль-
цію (близько 40 мг/дм3) чинить більший несприятливий вплив, 
ніж дистильована [24]. 
Згідно з літературними даними, макроелементи питної води 
за тривалого її вживання впливають на здоров'я населення. Так, 
за незначної твердості (0,8-2,0 ммоль/дм3), малого вмісту каль­
цію (2-15 мг/дм3 ), магнію (2-10 мг/дм3 ), дефіциту фтору (0,2-
0,3 мг/дм3) найбільш поширені сечокам'яна хвороба, хронічні 
пієлонефрит, холецистит, гастрит, коліт, ішемічна хвороба серця, 
гіпертонічна хвороба [25]. 
Найбільш залежними від гідрохімічного складу питної води 
є ендемічні хвороби, патологія сердцева-судинної системи та 
шлунково-кишкового тракту. На думку автора праці [26], для вод 
гідрокарбонатного класу оптимальною слід вважати мінераліза­
цію 400 мг/дм3, концентрацію кальцію - 60, магнію - 26 мг/дм3 • 
Загальна твердість питної води за вмісту кальцію 46,3-144,4 
і магнію 43, 1-131, 1 мг/дм3 впливає на поширення злоякісних но­
воутворень: встановлено зворотну кореляційну залежність між 
. . 
частотою виникнення злояКІсних новоутворень 1 вживанням пит-
ної води певної твердості з вірогідністю 99 % (р < 0,01) [27]. По­
дібні дані отримано в результаті проведення досліджень якості 
води джерел господарсько-побутового водопостачання Одесь­
кої області та її ролі у формуванні онкозахворюваності населен­
ня [28]. Зокрема встановлено залежність динаміки онкозахворю­
ваності від річної забезпеченості вологою: у роки з підвищени­
ми (порівняно з нормою) сумами атмосферних опадів захворю-
. . . 
ваюсть вища, юж у посушлиш роки. 
Разом з тим, унаслідок аналізу гідрохімічних детермінант це­
реброваскулярної патології в Донецькій області за даними дослі­
джень, виконаних у 1980-2000 рр. [29], визначено підвищені кон­
центрації важких металів, високі рівні мінералізації та загальної 
. .. . . . . 
твердост1 питно~ води щодо ппєючних нормативш. 
Слід зазначити, що при оцінюванні впливу мінерального 
складу питних вод на стан здоров'я населення необхідно пам'я­
тати, що цей вплив є чинником малої інтенсивності, який реа­
лізується тільки за умови тривалості і ніколи не буває ізольова-
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ним. Тому потрібно виключати вплив забруднень атмосферного 
повітря, кліматогеографічних, професійних та інших чинників. 
При цьому дослідження мають бути комплексними й поетапни­
ми [ЗО]. 
У працях [5, 6] досліджено вплив сольового складу питних 
вод на здоров'я дорослого та дитячого населення. За допомогою 
сучасних методів аналізу і вивчення об'єктивного стану здоров'я 
осіб, які тривалий час споживали питну воду певного сольового 
. . 
складу, встановлено законом1рност1 впливу сольових компонент 
на стан функціональних резервів організму дорослих, динаміку 
фізичного розвитку дітей та діапазони адаптації до мінеральних 
вод певного сольового складу. За отриманими результатами зро­
блено наведені нижче висновки. 
1. Регіональними особливостями сольового складу питних 
вод Одеської області є високе різноманіття комбінацій мінераль­
них компонентів і часте перевищення нормативного вмісту ком­
понентів сухого залишку, в тому числі катіонів натрію у 1,4-2,2 
раза, фтору - у 1,8-2, І, загальної твердості - у 1,3-2,0, загаль­
ної мінералізації - у І, 1-1,6 раза за низького вмісту мікроелемен­
тів (хрому, нікелю, кобальту, міді, цинку, свинцю). До зони ри­
зику за сольовим складом питних вод віднесено Болградський, 
Арцизький, Татарбунарський, Тарутинський, Саратський, Білго­
род-Дністровський, Ренійський, Ізмаїльський, Кілійський, Люба­
шівський, Миколаївський, Комінтернівський, Красноокнянський 
і Савранський райони. 
2. Квоти водного чинника у постачанні організму життє­
во важливими макро- і мікроелементами для населення Одесь­
кої області становлять відповідно: магнію - 3,7-26 %, кальцію -
1,1-21, натрію - 0,04--10,0, калію - 0,18-0,56, фтору - 92,7-
99,9 %. 
З. Роль впливу окремих компонентів сольового складу пит­
них вод на здоров'я дитячого й дорослого населення різна, зо­
крема на здоров'я дітей більшою мірою впливають вміст катіо­
нів кальцію та магнію (сила чинника відповідно +0,70 і -0,82), 
а також вміст нітратів (+0,73) і фтору (-0,71), тоді як для дорос­
лих важливішим є вміст натрію (+0,69), твердість (-0,69) та вміст 
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стронцію ( +О, 70), які збільшують ризик виникнення кардіоваску­
лярної патології вдюч1. 
4. Споживання питної води фізіологічно неадекватного со­
льового складу негативно позначається на здоров'ї дитячого на­
селення. Виявлено вірогідний негативний кореляційний зв' язок 
середньої сили (R = -0,35; -0,44, р < 0,05) між окремими показни­
ками якості питної води (загальна твердість, вміст фторидів, ніт­
ратів) та динамікою антропометричних показників. 
5. Доросле населення, яке споживає питну воду з високим 
вмістом окремих нетоксичних мінеральних сполук, добре адап­
тується до її сольового складу із загальною мінералізацією до 
1500 мг/дм3 , загальною твердістю- до 12 мг-екв/дм3 , вмістом на­
трію - 250 мг/дм3, кальцій-магнієвим співвідношенням - до 1,0, 
стронцій-кальцієвим співвідношенням - до 0,01. Для районів із 
несприятливими за сольовим складом питними водами дощльно 
розробити регіональні стандарти якості питної води, які мають 
відповідати цим діапазонам адаптації. 
Автори літературного огляду [31] щодо впливу мінерального 
складу питної води на стан здоров' я населення дійшли наведе­
них нижче ВИСНОВКІВ. 
1. Аналіз даних наукової літератури свідчить, що питна вода 
в разі невідповідності показників її мінерального складу ппєніч­
ним нормативам за довготривалого споживання може призводи­
ти до порушень функціонального стану організму та виникнен­
ня неінфекційних захворювань населення. Експериментальними 
. . . . 
дослщженнями на тваринах та ешдемюлопчними спостережен-
нями за людьми встановлено, що ефект дії сольового складу пит­
ної води на організм залежить від ступеня її мінералізації, поєд­
нання солей, тривалості споживання, а також від стану організ­
му в цшому. 
2. Найбільшу кількість публікацій присвячено з'ясуванню 
ролі питних вод різної загальних мінералізації й твердості у роз­
витку патології та значно меншу - дії комбінацій макро- та мікро­
елементів на організм. Чисельність останніх праць не відповідає 
. . . . . 
величезному р1зноманптю варшнтш мшерального складу питних 
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вод, що трапляються в природних умовах 1 впливають на стан 
здоров' я населення. 
3. В Україні вплив некондиційних за мінеральним складом 
питних вод на стан здоров'я населення різних вікових груп прак-
. . 
тично не досшджувався, незважаючи на актуальюсть цього пи-
тання, що пов'язано з використанням населенням у багатьох ре­
гіонах країни питної води з відхиленнями за окремими показни­
ками від гігієнічних нормативів. Гігієнічні й медико-біологічні 
дослідження впливу мінерального складу питних вод, що фор­
муються в конкретних регіонах і містять притаманні їм комбіна­
ції мінеральних речовин, дадуть змогу обrрунтувати прогноз ре­
альних наслідків впливу некондиційної питної води на стан здо­
ров'я населення. 
У результаті проведених еколого-гігієнічних, медико-біоло-
. . . . . 
пчних та медико-соцшльних досшджень отримано нов1 наукою 
дані щодо впливу постійного споживання мінеральних вод (МВ) 
різних типів як питної води на стан здоров'я населення Закарпат­
тя в ареалах найбільшого зосередження однотипних МВ - крем­
нієвих слабомінералізованих (Ужгородський район), вуглекислих 
борних середньомінералізованих (Свалявський район), вуглекис­
лих залізистих мало- та середньомінералізованих (Міжгірський 
район), вуглекислих маломінералізованих залізисто-арсенистих 
(Рахівський район), що дало змогу визначити можливі ризики від 
такого водопостачання для здоров' я населення та запропонувати 
заходи профілактики [32]. Отримані результати наведені нижче. 
1. МВ у геохімічних провінціях (ГХП), в яких проводили спо­
стереження, мають загальну мінералізацію від 1,5 до 5,0 мг/дм3 
і вище (відповідно слабо-, мало- та середньомінералізовані води) 
. . . . 
характеризуються надм1рною кшьюстю ключових елеменпв -
кремнію (до 125,0 ± 13,5 мг/дм3), бору (до 212,8 ± 25,5), заліза (до 
32,8 ± 3,93), арсену (0,05 ± 0,005 мг/дм3) в окремих джерелах, що 
зумовлюють тип МВ, а також інших мікроелементів у біологічно 
активних концентраціях, зокрема заліза ( 6,5 ± О, 78 мг/ дм3) та інших 
в Ужгородському районі, літію (12,0 ± 1,56), фтору (3,2 ± 0,32) у 
Свалявському, літію (11,85 ± 1,4), стронцію (12,94 ± 1,42), манга-
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ну (2,05 ± 0,22) у Міжгірському, мангану (1,65 ± 0,18 мг/дм3) та 
інших у Рахівському районі. 
Стосовно чинного стандарту на питну воду, рівні окремих 
елементів МВ у кінька разів перевищують гігієнічні нормативи. 
За таких умов існує вірогідність до накопичення елементів в ор­
ганізмі з ризиком для здоров' я людей у результаті тривалого спо­
живання МВ як питної. 
2. Дослідженнями з використанням сучасних високочутли­
вих мас-спектрометричних методів визначено вміст мікроеле-
. . . . . . 
менпв у волосс1 м1сцевих житешв, що певною м1рою вщдзерка-
лює їх надходження та накопичення в організмі. Порівняно з кон­
трольним районом, де відсутні водопрояви питних МВ, у дослід­
них районах у волоссі людей виявлено зміни вмісту 5 біомакро­
елементів та І О біомікроелементів як у бік надлишку (кальцій, 
натрій, калій, манган, залізо, стронцій, сірка), так і нестачі (йод, 
мідь, цинк, нікель, селен, кремній, бор, магній) з тим чи іншим 
ступенем цих змш. 
3. Встановлено, що зміни вмісту мікроелементів у волос­
сі місцевих жителів віддзеркалюють особливості елементно­
го складу МВ у кожній ГХП: в Ужгородському районі - най­
більший надлишок кальцію (+243 %), найбільша нестача цинку 
(-73 %), бору (-62 %), нікелю (-24 %), найменша нестача йоду 
(-38 %), кремнію (-53 %), міді (-5,4 %); у Свалявському райо­
ні - найбільший надлишок натрію ( + 107 % ), найбільша неста­
ча йоду (-59 %), кремнію (-71 %), магнію (-12,5 %), найменша 
нестача бору (-14 % ), наявна тенденція до його накопичення з 
віком; у Міжгірському районі - найбільший надлишок кальцію 
(+210 %), стронцію(+ 102 %), мангану(+ 101 %), сірки (+81 %), 
заліза (+18 %), селену (+10 %), найбільша нестача йоду (-45 %), 
міді (-32 %), цинку (-23 %), найменша нестача нікелю (-12 %); у 
Рахівському районі-найбільший надлишок калію (+275 %), ман­
гану(+ 122 %), сірки(+ 133 %), заліза (+22 %), селену(+ 15 %), ар­
сену (+12 %), наявна тенденція до його накопичення з віком, най­
менша нестача нікелю (-7 %), цинку (-10 %). 
4. За даними кореляційного аналізу в межах статистичної віро­
гідності (р < 0,10 ... 0,05) виявлено високий ступінь тісноти зв'яз-
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ку (r = 0,72 ... 0,60) між вмістом кальцію, мангану, заліза, натрію 
у МВ та їх вмістом у волоссі людей, середній (r = 0,51 ... 0,30) -
між концентрацією йоду, кремнію, бору, арсену у воді та їх вміс­
том у досліджуваному біосубстраті. Отже, кальцій, манган, залі­
зо та натрій можна вважати пріоритетними елементами, підви­
щений вміст яких у МВ призводить до найбільшого надходження 
й накопичення їх у волоссі людини, що створює передумови для 
їх можливого впливу на стан здоров'я населення. 
5. Встановлено статистично вірогідні (р < 0,05) кореляційні 
зв'язки між вмістом макро- та мікроелементів у МВ та захворю­
ваністю дорослого населення за окремими класами: хворобами 
органів травлення, ендокринної системи (ендемічний зоб), рото­
вої порожнини (карієс) і вмістом у воді бору (відповідно r=-0,80; 
0,71; 0,64); хворобами ендокринної системи, ротової порожнини 
та вмістом у воді фтору (відповідно r = О, 72; 0,69); хворобами 
органів травлення, системи кровообігу та вмістом у воді каль­
цію (відповідно r = 0,85; 0,74); хворобами кровообігу та вмістом 
у воді заліза й мангану (відповідно r = 0,69; r = 0,69); хворобами 
органів сечовиділення та вмістом у воді арсену (r = О, 78), манга­
ну (r = 0,65), калію (r = 0,63); хворобами ендокринної системи і 
вмістом у воді натрію (r = 0,65); хворобами ротової порожнини і 
вмістом у воді йоду та стронцію (відповідно r = 0,73; 0,66). Отри­
мані дані підтверджують, що за постійного вживання МВ з під-
. . . . 
вищеним вм1стом макро- та м1кроелеменпв вони можуть не тшь-
ки накопичуватися в біосубстраті (волоссі) місцевих жителів, а 
й впливати на захворюваність населення за окремими класами 
хвороб в такому порядку за частотою: хвороби органів сечовиді­
лення (Mn, К, As), ротової порожнини (F, І, В, Sr), ендокринної 
системи (F, Na, В), органів травлення (В, Са), системи кровообі­
гу (Са, Fe, Mn). 
6. На основі епідеміологічних спостережень в ареалах най­
більшого зосередження однотипних питних МВ (дослідні райо­
ни) порівняно з контрольним районом встановлено особливос­
ті захворюваності дорослого населення за класами хвороб. Ви­
явлено вищі рівні захворюваності в усіх дослідних районах на 
хвороби ендокринної системи (зростання в 1,2-1,5 раза) на від-
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міну від інших класів хвороб, рівні яких були переважно нижчи­
ми: хвороби органів травлення - в 1,2-2, 1 раза; хвороби органів 
сечовиділення - в 1, 1-1,8 раза ( за винятком Рахівського району -
збільшення в 1,3 раза), у тому числі сечокам'яна хвороба- в 1,4-
2,6 раза; хвороби системи кровообігу - в 1,1-1,3 раза (за винят­
ком Міжгірського району - збільшення в 1,5 раза); хвороби орга­
нів кровотворення - в 1, 1-1,9 раза (за винятком Рахівського райо­
ну - збільшення в 1,2 раза). 
Така неоднозначна картина щодо показників захворюваності 
може свідчити, з одного боку, про адаптацію та пристосування 
місцевого населення до споживання МВ, що виключає або змен­
шує їх вплив на організм, а з іншого - має стати науковою осно­
вою для впровадження постійної системи регіонального соціаль­
но-гігієнічного моніторингу для об'єктивного оцінювання впли­
ву МВ різних типів на показники здоров'я популяції. 
7. Найчисленнішою групою щорічно реєстрованих у Закар­
патті хвороб є хвороби ендокринної системи, зокрема різні фор­
ми зобу. Хоча у дослідних районах захворюваність на зоб була 
вищою в 1,2-1,5 раза порівняно з контрольним районом, в усіх 
районах спостереження вона щорічно зростала і знаходилась у 
межах середніх показників по області, які є вищими, ніж в Укра­
їні загалом. Згідно з отриманими результатами, нестача у питній 
воді окремих мікроелементів, зокрема йоду, більше позначається 
на стані здоров' я населення, ніж їх надлишок. 
Така картина захворюваності на зоб є наслідком загального 
дефіциту йоду в rрунті, воді, харчових продуктах Закарпаття, що 
потребує інтенсифікації вжиття в регіоні йодозабезпечувальних 
заходів, зокрема впровадження йодування продуктів харчування, 
води тощо. 
8. Обrрунтовано доцільність виділення кремнієвого, борного 
та інших біогеохімічних субрегіонів у регіональній біогеохіміч­
ній провінції (БГП) з нестачею йоду та фтору, а також проведен­
ня комплексного еколого-біогеохімічного районування, що дасть 
змогу окреслити зону еколого-біогеохімічного оптимуму для 
кожного району як із правильним співвідношенням мікроеле­
ментів у добових водно-харчових раціонах, так і оптимальним 
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їх співвідношенням у біологічних середовищах організму люди­
ни, доцільність розробки диференційованих підходів до профі­
лактичних заходів на рівні кожного району і навіть окремого на­
селеного пункту Закарпаття. 
Упродовж 2004-2014 рр. в Українському державному цен­
трі стандартизації і контролю якості природних і преформованих 
.засобів ДУ «Український НДІ медичної реабілітації та курорто­
логії МОЗ України» проведено гігієнічне оцінювання мінераль­
них природних столових вод різних регіонів України [33-40]. Це 
«Абсолют», «Регіна», «Барчанка» (Вінницька обл.); «Христинів­
ська», «Тальнівська», «Гуляй поле», «Рейкарц» (Черкаська обл.); 
«Софія Київська», «Березанська», «Оболонська», «Біола» (Київ­
ська обл.); «Роксолана» (Івано-Франківська обл.); «Бакси» (АР 
Крим); «Романівська» (Донецька обл.); «Іволжанська» (Сумська 
обл.), «Трускавецька», «Підкамінська» (Львівська обл.), «Едель» 
(Закарпатська обл.), «Кривоозерська» (Миколаївська обл.), «Мо­
лочанська» (Запорізька обл.), «Іверська монастирська», «Ба­
лайчук», «Кардамичівська», «Іванівська джерельна», «Болеро» 
(Одеська обл.). 
За результатами 5-річного (2000-2004) моніторингу відповід­
ності фізико-хімічних показників якості 11 мінеральних природ­
них столових вод нормативним вимогам [ 41-43] ( табл. 4.1) зро­
блено висновок, що вивчені мінеральні природні столові води є 
доволі стабільними за хімічним складом: як мінералізація, так і 
основю показники макроскладу коливалися в межах, регламен­
тованих ДСТУ 878-93 [43]. 
З погляду гігієни слід зазначити, що ці мінеральні природні 
столові води загалом відповідали чинному тоді нормативу [42] за 
основними показниками: мінералізацією (до 1,0 мг/дм3), загаль­
ною твердістю (до 7,0 мг-екв/дм3) (за винятком вод «Абсолют» і 
«Бакси», де цей усереднений показник становив відповідно 10,03 
і 8,52 мг-екв/дм3), концентраціями хлоридів і сульфатів. 
Що стосується кремнію, то тільки в одній із вивчених вод 
( «Софія Київська») вміст цього елемента відповідав нормативним 
вимогам для питних вод (коливання в межах 6,95-9,75 мг/дм3). 
У воді «Березанська» констатовано вміст кремнію в діапа-
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зоні 24,37-30,65 мг/дм3 • Оскільки ця вода низької твердості 
(1,45 мг-екв/дм3) й відповідно містить малі концентрації каль­
цію (0,95 мг-екв/дм3), слід ураховувати [44], що мінімальний рі­
вень кальцію (2,5 мг-екв/дм3) гальмує дію кремнію. Деякою мі­
рою це стосується й води «Романівська», вміст кремнію в якій пе­
ревищує гігієнічний норматив (11,49-16, 72 мг/дм3) за мінімаль­
ної концентрації кальцію (0,4 мг-екв/дм3). 
Слід також зазначити, що коливання концентрації фтору 
(1,03-2,30 мг/дм3) у воді «Березанська» ми розглядали як кри-
. . . . . . 
ТИЧНl ЩОДО ВІДПОВІДНОСТІ ВМІСТУ цього елемента ГІГІЄНІЧНИМ нор-
мативам. На той час на підприємстві використовувалось устат­
кування з вилучення фтору із води, режим експлуатації якого не 
змшював основного х1м1чного складу. 
Вміст фтору в переважній більшості вивчених вод був ниж­
чим за нормативний для нижньої межі фізіологічної норми 
(0,7 мг/дм3) за винятком води «Христинівська», де концентрація 
цього елемента коливалася на нижній межі (0,62-0,73 мг/дм3), 
вод «Роксолана» (усереднений показник 0,63 мг/дм3) і «Бакси» 
(0,64-1,36 мг/дм3). 
Протягом 2 років (2004-2005) проведено моніторинг відповід­
ності фізико-хімічних показників якості 5 мінеральних природ­
них столових вод Одеської області вимогам ДСТУ 878-93 [43]. 
Це «Іверська монастирська», «Балайчук», «Кардамичівська», 
«Іванівська джерельна», «Болеро». Визначали рН, макросклад 
(Na++K+, Са2+, Mg2+, с1-, SO/- НСО3-), загальау мінералізацію, 
вміст F і Si. Встановлено, що за цей період часу основні показ­
ники вивчених вод коливались у межах, регламентованих ДСТУ 
878-93 [34-36]. 
Вивчені води в цілому відповідали нормативним вимогам до 
питної води за макроелементним складом. Разом з тим, з ураху­
ванням перевищення вмісту кремнію (11,14-28,56 мг/дм3), тобто 
> 10 мг/дм3, і низького вмісту фтору(< 0,7 мг/дм3) питний режим 
цих вод може бути необмеженим тільки в тих ситуаціях, коли 
. . . 
питна водопровІДна вода не вІДповІДає нормативним вимогам за 
критеріями епідеміологічної безпеки та (або) хімічної нешкідли­
восп. 
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Фізико-хімічні характеристики якості деяких мінеральни 
Найменування води, Мінера-лізація, рН адміністративна область г/дм3 
Nа++к+ Сан 
«Абсолюп>, Вінницька 0,79-0,84 5,30-5,45 4,6-27,6 152,0-166 
ДСТУ 878-93 0,5-1,0 - < 50 100-200 
«Регіна», Вінницька 0,49-0,54 5,15-5,25 2,3-19,8 72,0-86,( 
ДСТУ 878-93 0,4-1,0 - < 100 < 150 
«Трускавецька», Львівська 0,39---0,42 4,95-5,00 12,4-28,3 62,0-64,( 
ДСТУ 878-93 0,3-0,6 - < 50 < 100 
«Христинівська», Черкаська 0,60-0,63 5,25-5,35 29,9-38,6 86,0 
ДСТУ 878-93 0,4-0,9 - < 100 50-120 
«Тальнівська», Черкаська 0,60-0,63 5,10-5,15 38,6-54,5 64,0-70,( 
ДСТУ 878-93 0,4-1,0 - < 100 < 150 
«Софія Київська», Київська 0,49-0,53 5,05-5,15 49,0-63,7 48,0-54,( 
ДСТУ 878-93 0,4-0,7 - 40-80 40-80 
«Березанська», Київська 0,74-0,79 5,3-5,4 197,7-211,7 16,0-22,( 
-
ДСТУ 878-93 0,5-1,0 - 150-350 < 50 
«Роксолана», 0,84-0,90 5,10-5,25 102,5-128,7 92,0-98,С Івано-Франківська 
ДСТУ 878-93 0,7-1,2 - 50-250 < 150 
«Бакси», АР Крим 0,97-0,99 5,20-5,25 121,8-148,3 42,0-94,С 
ДСТУ 878-93 0,8-1,2 - 100-200 < 80 
«Романівська», Донецька 0,29---0,34 4,8--4,9 69,0-86,5 7,0-9,0 
ДСТУ 878-93 0,2-0,5 - 50-150 < 25 
«Іволжанська», Сумська 0,56-0,58 5,1-5,3 5,1-12,0 102,0-112, 
ДСТУ 878-93 0,2-0,9 - <20 35-120 
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Таблиця 4.1 
риродних столових вод України за період 2000-2004 рр. 
Елементи, 
vІакросклад, мг/дм3 що нормуються, 
мг/дм3 
Мgн с1- so z-
4 нсоз- F Si 
17,0-34,0 24,8-28,4 49,0-76,5 512,5-561,2 0,21-0,27 35,52--43, 17 
< 50 < 50 < 100 400-600 < 1,5 <50,()_ __ 
21,9-30,4 7,1-10,6 11,7-24,1 347,7-394,6 0,38-0,58 29,25-37,6 l 
< 50 ::; 50 ::; 50 200-600 < 1,5 < 50,0 
.. 
15,8-18,8 10,6-24,8 53,1-78,8 207 ,4-231,8 0,16-0,20 14,63-19,70 
< 50 < 50 < 100 150-300 < 1,5 < 50,0 
25,5 7,1-10,6 8,2-17,7 445,3--463,6 0,62-0,73 31,40-35,17 
< 50 < 50 < 50 300-600 < 1,5 < 50,0 
30,4-34,6 17,7-23,8 25,5--47,7 402,6--414,8 0,28-0,56 34,27-36,91 
< 100 ::; 100 ::; 150 250-560 < 1,5 < 50,0 
21,9-24,3 17,8-23,0 15,2-27,6 341,6-372,1 0,18-0,67 6,95-9,75 
20--40 ::; 25 10-80 300--400 < 1,5 < 50,0 
4,9-7,3 104,6-124,1 6,6-19,3 396,5--433,1 1,03-2,30 24,37-30,65 
::; 50 50-250 < 50 250-550 < 1,5 < 50,0 
17,0-20,7 12,4-17,7 159,0-187,4 445,3--463,6 0,30-0,94 25,07-34,48 
<50 < 50 100-300 300-600 < 1,5 < 50,0 
52,3-70,5 150,7-168,4 136,9-158,6 396,5--427,0 0,64-1,36 23,68-33,43 
50-100 100-200 100-200 400-500 < 1,5 < 50,0 
3,6-5,5 21,3-30,1 26,7-60,0 152,5-158,6 0,30-0,39 11,49-16,72 
<25 < 50 20-100 100-200 < 1,5 < 50,0 
18,2-27,4 17,8-39,0 25,9-34,1 366,0-384,3 0,38-0,44 22,98-25,07 
< 50 ::; 50 < 50 150-500 < 1,5 < 50,0 
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Слід зазначити, що якість мінеральної води, відповідність 
мікробіологічних показників та умов її зберігання норматив­
ним вимогам і здоров' я споживачів тісно взаємопов'язані з про­
веденням ретельного стандартизованого контролю виробництва 
як гарантії якості готової продукції. В основу покладено систе­
му НАССР (Hazard Analysis and Critical Control Point - аналіз ри­
зиків і критичних контрольних точок), яка передбачає постійний 
контроль проце't;у виробництва, тобто забезпечується профілак­
тичний підхід до безпеки води для споживача. 
Узагальнені результати досліджень фізико-хімічних показників 
якості мінеральних вод Полтавської обл. наведено в табл. 4.2 [37-
39]. Перш за все слід зазначити, що переважна більшість цих міне­
ральних вод є лікувально-столовими, склад яких відповідає ДСТУ 
878-93 [43], медико-біологічне оцінювання їх якості та цінності 
здійснюють за певним порядком [45], а обробка, розлив та фасу­
вання чітко регламентовані відповідними документами [46, 47]. 
Як відомо, такі води застосовують як лікувальні за призна­
ченням лікаря і як столові напої в разі несистематичного вживан­
ня впродовж не більш як 30 днів з інтервалом 3-6 міс, що зазна­
чено у зміні № 29 до вказаного вище документа [43]. Це перед­
бачає регламентацію етикетування з обов'язковим визначенням 
вживання та відповідних показань (протипоказань). 
Винятком є такі мінеральні природні столові води: 
1) води водоносного горизонту харківської світи ( св. № 604/ 1; 
604/2); 
2) води Власівського родовища (св. № 1004-г); 
3) води Гетьманівського родовища (св. № 1088-г). 
Їх певною мірою можна розглядати як питні, тим більше що 
води 1) використовуються як джерело господарсько-питного во­
допостачання м. Миргород, води 2) - слугують джерелом водо­
постачання санаторію «Сосновий бір». Крім того, води 1) фасу­
ють у вигляді мінеральної природної столової води «Миргород­
ська лагщна». 
Складність гігієнічного оцінювання мінеральних природних 
. . . . 
столових вод полягає в 1стотних вщмшностях нацюнальних ме-
тодологічних підходів до нормування мінерального складу таких 
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вод порівняно з питними. Щодо останніх теж є певні розбіжно-
. . . . . 
сп м1ж трактуванням нормування в нацюнальних 1 м1жнародних 
документах. За визначенням експертів ВООЗ [ 48], «Безопасная 
питьевая вода ... не представляет никакого значительно го риска 
для здоровья в результате ее потребления в течение всей жиз­
ни, включая различную уязвимость, которая может возникать на 
разньrх зтапах жизни». 
За Директивою Євросоюзу 98/83/ЕС [ 49] «Вода, предназна­
ченная для потребления человеком, означает: вода, природная 
или после обработки, предназначенная для питья, приготовлення 
пищи или других домашних целей, независимо от ее происхо­
ждения и от того, поступает ли она из распределительной сети, 
цистернь1, бутьшок или контейнеров». Згідно з цим документом, 
макроелементний склад нормується тільки за вмістом натрію 
(200 мг/дм3 ) і сульфатів (250 мг/дм3). 
У нормативно-методичному документі Державні санітарні 
норми і правила «Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної 
для споживання людиною» [7] наведено таке визначення: «Вода 
питна, призначена для споживання людиною (питна вода)- вода, 
склад якої за органолептичними, фізико-хімічними, мікробіоло­
гічними, паразитологічними та радіаційними показниками відпо­
відає вимогам санітарного законодавства (з водопроводу - водо­
провідна, фасована, з бюветів, пунктів розливу, шахтних колодя­
зів та каптажів джерел) і призначена для забезпечення фізіологіч­
них, санітарно-гігієнічних, побутових та господарських потреб 
населення, а також для виробництва продукції, що потребує ви­
користання питної води». При цьому чітко диференціюються ви­
моги до води: а) водопровідної; б) з колодязів та каптажів дже­
рел; в) фасованої, з пунктів розливу та бюветів. Слід зазначити, 
для останньої ці вимоги дещо, а іноді й значно, жорстюш1 порів­
няно з пунктами а) і б). Згідно з цим документом макроелемент­
ний склад питної води за пунктом в) нормується за сухим залиш­
ком(:::; 1000 мг/дм3); загальною твердістю(::; 7 ммоль/дм3); загаль­
ною лужністю(:::; 6,5 ммоль/дм3); вмістом кальцію(::; 130 мг/дм3), 
магнію(::; 80 мг/дм3), натрію(:::; 200 мг/дм3), хлоридів(:::; 250 мг/дм3), 
сульфатів(:::; 250 мг/дм3). 
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Фізико-хімічні характеристики якос 
Назва родовища, Мінера-
номер свердловини, місце її лізація, рН 
знаходження г/дм3 Nа++к+ Са2 
1 2 з 4 5 
Великобагачанське, 




гооизонт хаоківської світи 
«Миргородська лагідна» 0,57 6,8-7,25 64,3 66,( 
604/1 0,59 6,7-7,35 69,4 64,( 
604/2 0,55 6,9-7,25 43,0 81,( 
Водоносний 
гооизонт бvчацької світи 
м. Миргооод 1,715 7,8 0,556 0,01 
«Миргородська» 
3578/2-Д 1,53 7,9 504,9 11,( 
3578/3 1,51 7,85 498,0 11,( 
3510, 3510Д, 3511 2,5-3,5 7,1-7,7 600-1200 30-21 
3512 2,9-3,3 7,65 1047,4 40,( 
«Миргородська-2» 3,0-5,0 7,8-7,9 1100-2000 < 5( 287-В 
Санатооій ім. Гоголя 
lo 2,5-3,45 7,3-8,0 857,5 15,( 
2о 3,2-3,95 7,3-7,7 1103,1 38,( 
К VPOPT «МИРГОРОД» 
1 2,3-3,9 7,8 900-1250 <б( 
9 3,72 7,65 1314,6 40 
10 3,22 7,7 1123,5 44,( 
16 3,08 7,7 1070,2 40,( 
Санаторій «Слава» 
350-В 2,97 7,75 1028,8 30,( 
МЦ ВВ МВС України 
*Новосанжарське-2 0,8-1,20 7,6-7,8 220-400 < 2~ 
«Новосанжарська джерельна» 
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Таблиця 4.2 
інеральних вод Полтавської області 
Вміст специфічних 
Макросклад, мг/дм3 компонентів, 
мг/дм3 
Мgн зт с1- so 2-
4 нсоз- F H2Si03 (Si) 
6 7 8 9 1 () ]] 12 
< 25 5,58 800-2100 50-150 300--400 - -
-
-
17,0 4,72 31,9 19,4 378,2 0,64 46,20 (16,56) 
17,0 4,62 21,3 30,0 390,4 0,84 40,04 (14,35) 
12,2 5,05 7,1 15,6 390,4 0,62 37,54 (13,46) 
0,010 1,58 0,531 0,100 0,477 
5,5 1,01 479,3 94,2 420,9 4,39 37,64 (13,49) 
5,5 1,01 470,4 96,7 414,8 4,32 37,64 (13,49) 
< 50 5,7-14,2 1000-2500 50-250 150--450 0,99 17,54 (6,29) 
10,9 2,9 1349,0 185,5 402,6 0,99 17,54 (6,29) 
< 50 5,0 1400-2200 200-300 300--450 1,05 16,55 (5,93) 
11,5 1,71 1011,7 177,7 378,2 5,99 21,63 (7,75) 
17,6 3,37 1366,7 292,2 387,4 1,20 18,14 (6,50) 
<20 4,67 1000-1700 150-350 300--450 - -
7,3 2,61 1704,0 220,1 439,2 0,79 19,63 (7,04) 
3,6 3,0 1420,0 219,7 414,8 0,80 17,73 (6,35) 
7,3 2,61 1349,0 218,4 402,6 0,78 18,40 (6,59) 
' 
13,4 2,62 1304,6 201,6 390,4 1,19 17,04 (6,11) 
< 15 2,5 150-320 50-110 250--400 1,77 24,60 (8,82) 






















Примітка. ЗТ - загальна твердість. 
* copr = 4,7 ... 11,4 мг/дм3 
2 з 4 
2,5--4,0 7,2-7,9 800-1600 
1,0-2,0 7, 15 200--450 
2,0-3,0 7,1 500-1000 
1,0-1,7 8,0 350-500 
0,98 8,7-9,0 306,7 
2,5-5,0 8,85 900-1800 
2,0-3,0 7,9 750--950 
0,96 7,05 111,3 
2,97 7,3-7,4 968,8 
Нарешті, природна мінеральна вода, у тому числі мінеральна 
природна столова, за міжнародним документом [50] «безусловно 
отличается от обь1чной питьевой водь1, поскольку она характери­
зуется содержанием определеннь1х минеральнь1х солей в опреде­
леннь1х относительнь1х пропорциях и присутствием следов зле­
ментов или других составляющих», «ее не подвергают никакой до­
полнительной обработке, за исключением предусмотренной дан­
нь1м стандартом». Тут регламентуються тільки хімічні та мікро­
біологічні параметри безпечності без певних вимог до макроком­
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Закінчення табл. 4.2 
7 8 9 10 11 12 
9,17 1200-2000 50-250 350-650 0,82 34,87 (12,5) 
9,17 130-350 100-250 450-900 0,28 64,56 (23,14) 
9,17-16,67 500-1300 100-300 350-650 0,23 43,93 (15,75) 
3,35 200-400 100-200 350-500 4,79 34,64 ( 12,42) 
1, 1 255,6 6,9 359,9 0,95 18,43 ( 6,6 І) 
9,17 1000-2400 250-500 200-400 2,07 14,19(5,1) 
5,42 900-1200 80-130 300-450 1,77 39,77 (14,25) 
15,5 67,5 302,0 326,4 0,20 49,56 (17,76) 
9,7 1384,5 138,4 359,9 1,35 51,18 (18,34) 
жено у гігієнічному нормативі «Параметри безпечності природ­
ної мінеральної води» [ 51]. 
Що стосується компонентів і сполук, які нормуються, на дум­
ку експертів ВООЗ [ 48], не всі ці хімічні речовини містяться у 
всіх водах або фактично у всіх країнах. Якщо вони навіть є, то, 
як правило, не виявляються на ршнях, що викликають занепоко­
єння. Навпаки, деякі хімічні речовини, для яких не встановлено 
ГДК, за певних обставин можуть викликати законне занепокоєн-
. . . 
ня на м1сцевому ршю. 
У стратегіях керування ризиками (відображених у націо­
нальних стандартах та діяльності з моніторингу) і при виділенні 
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. . . . 
ресурсш прюритет сшд надавати тим ХІМІЧНИМ речовинам, яю 
становлять загрозу для здоров' я людей або істотно впливають на 
прийнятність води. 
З'ясувалося, що лише невелика кількість хімічних речовин, 
що містяться в надмірній кількості, викликає серйозні наслідки 
для здоров'я людей у результаті їх впливу через питну воду. Це 
фтор, арсен і нітрати. В деяких областях також було встановлено 
вплив на здоров'я людини свинцю (від домашньої водопровідної 
системи), непокоять потенційні масштаби впливу селену й урану 
за їх концентрацій у воді, небезпечних для здоров'я людини. За­
лізо й манган мають велике значення через їх вплив на прийнят­
ність води. Ці елементи слід враховувати як частину будь-якого 
процесу щодо встановлення пріоритетів. У деяких випадках о цін-
. . . 
ка показуватиме вщсутюсть ризику значного впливу на нацю-
нальному, регіональному або системному рівнях. 
Стосовно впливу на здоров'я людини відомо [48, 52], на­
приклад, що арсен чинить канцерогенну й ембріотоксичну дію, 
впливає на процеси клітинного поділу, нефротоксичний; свинець 
впливає на органи кровотворення; селен - на активність фермен­
тів у контексті третинної структури білків; фтор викликає захво­
рювання зубів. 
З огляду на вищезазначене можна дійти висновку щодо немож­
ливості ототожнення гігієнічних вимог до вод питних фасованих і 
. . . 
вод природних мІНеральних насамперед через принципову вrдмІН-
ність у нормуванні їх фізико-хімічного складу. На нашу думку, це 
. . . 
пояснюється ІСТОТНИМИ ВІДМІННОСТЯМИ трактування питних режи-
мів: якщо для води питної фасованої, з пунктів розливу та бюве­
тів мається на увазі певне тривале її споживання, то для води фасо­
ваної мінеральної природної столової це споживання спорадичне, 
час від часу і не обов' язково однієї й тієї ж самої. 
Однак слід брати до уваги поодинокі випадки, коли такі ви­
моги майже збігаються. Прикладом може слугувати мінераль­
на природна столова вода «Миргородська лагідна», яка відпові­
дає нормативам як для мінеральних [43, 51] (повністю), так і для 
питних [7] (частково) вод. Води водоносного горизонту харків­
ської світи, що використовуються як джерело господарсько-пит-
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ного водопостачання м. Миргород, майже повністю відповіда­
ють нормативу для питних вод. Вміст фтору (0,62-0,84 мг/дм3 ) у 
мінеральній природній столовій воді «Миргородська лагідна» та 
воді св. № 604/1, 604/2 відповідає обом нормативам для води пит­
ної: фасованої (:::; 1,5) та питної води з пунктів розливу й бюветів 
(:::; 1,2 та:::; 0,7 мг/дм3 відповідно для ІІІ і IV кліматичних зон) за 
ДСанПіН [7]; води питної за Директивою (1,5 мг/дм3) [49]. Для 
мінеральної природної столової води вміст фтору теж оптималь­
ний, оскільки, згідно з п. 6.3.2 вищезазначеного документа [50], 
етикетування щодо вмісту фтору передбачається за умови пере­
вищення 1 мг/л; якщо фтору > 2 мг/л обов'язковою є позначка 
«Продукт не призначений для малюків і дітей до 7 років». 
Деяке перевищення вмісту кремнію (13,46-16,56 мг/дм3) у цих 
водах компенсується їх твердістю на рівнях (4,62-5,05 ммоль/дм3) 
унаслідок гальмування іонами кальцію біологічної дії кремнію [ 44]. 
Води Власівського й Гетьманівського родовищ відповідають 
чинним нормативам [43, 51], але нині їх не фасують як мінераль­
ні природні столові. Можливість споживання таких вод як пит-
. . . 
них, зважаючи на невщповщюсть нормативам за деякими показ-
никами (значна лужність (рН 9,0), перевищення вмісту натрію 
(250-270 мг/дм3) для Власівського, твердість (15,5 ммоль/дм3) 
для Гетьманівського родовища) має вирішуватися місцевою сані­
тарно-епідеміологічною службою в кожному окремому випадку. 
Компоненти та сполуки, дози яких нормуються [7, 51] ( строн­
цій, хром, цинк, свинець, мідь, ванадій, кадмій, арсен), містяться 
у вищезазначених мінеральних водах у концентраціях, нижчих за 
гранично допустимі. Нітрити, нітрати, селен, ртуть, уран, радій, 
феноли або не виявлено, або їх вміст нижчий за чутливість мето­
дик визначення. 
Для профілактики і відновлювального лікування населення 
ефективно використовувати мінеральні природні води, які за до­
помогою своїх різноманітних макро- і мікрокомпонентів залуча-
. . . . . . . 
ють у дІю рІзю централью та мІсцевІ рецепторю системи, впли-
вають на структуру й проникність гістогематичних бар'єрів, під­
вищують адаптаційні можливості організму. Встановлено, що 
. . . . . . . 
кремюєвмІсю мшералью води чинять радюзахисну ДІЮ, сприя-
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ють виживанню тварин, зниженню хромосомних аберацій, вияв­
ляють цитопротекторну дію на клітини печінки, тонкої кишки, 
червоного кісткового мозку [53]. 
Відповідно до класифікації В.В. Іванова, Г.О. Невраєва [54] 
... . . 
та основних критернв оцшки х1м1чного складу мшеральних вод 
[55], кремнієвими вважають мінеральні води з вмістом метакрем­
нієвої кислоти не менш як 50 мг/дм3 • 
Згідно з даними праці [7] нормативний вміст кремнію в пит­
ній воді становить 10 мг/дм3 • Разом з тим фахівці вважають, що 
в разі використання води з твердістю понад 2,5 мг-екв/дм3 вміст 
кремнію може бути збільшений до 25 мг/дм3 , оскільки солі каль­
цію гальмують біологічну дію кремнію [44]. 
Результати повних досліджень 5 кремнієвих слабомінералізо­
ваних вод України показали їх безпечність для організму з істот­
ним підвищенням добового діурезу внаслідок збільшення швид­
кості фільтрації первинної сечі [56]. 
Дослідженням впливу кремнієвої слабомінералізованої 
гідрокарбонатної води «Аквавіта Плюс» на стан водно-електро­
літного обміну при експериментальному предіабеті встановлено, 
що найбільш вираженого ефекту нормалізації цих змін добива-
. . 
ються шд впливом курсових навантажень мшеральною водою в 
профілактичному режимі. При цьому не знижується маса тіла, 
нормалізуються процеси в нирках, стабілізується добовий діурез. 
У тканинах нирок не розвивається гіпогідратація, збільшується 
вміст натрію, зменшується вміст калію [57]. 
Разом з тим, хоча є дані [56-58] щодо біогенної ролі і токсико­
динаміки кремнію, необхідно продовжити дослідження специфі­
ки біологічної дії розчинених у воді неорганічних сполук цього 
. . . 
елемента залежно вщ мшерального складу вод, з якими ВІН над-
ходить до оргаюзму. 
За даними російських бальнеологів, вміст кремнію в міне­
ральних водах оцінюють за його терапевтичним впливом на орга­
нізм [59]. Верхня межа лікувальної концентрації кремнієвих кис­
лот у деяких водах для внутрішнього використання (пиття, зро­
шення) становить 120-130, зовнішнього - 250-300 мг/дм3 [59]. 
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Окремого обговорення заслуговує проблема вмісту в пит­
них і мінеральних природних столових водах фтору. Як відомо, в 
питних водах фтор підлягає жорсткому нормуванню за нижньою 
(0,7 мг/дм3) та верхньою (1,5 мг/дм3) межею вмісту [7], тоді як у 
. . 
мшеральних природних столових водах нормується пльки верх-
ня ідентична межа - 1,5 мг/дм3 [43]. За тривалого вживання пит­
ної води з низьким або високим рівнями фтору в біогеохімічних 
провінціях розвиваються відповідно карієс або флюороз [ 48, 52]. 
Це, у свою чергу, потребує впровадження відповідних технологій 
фторування або дефторування в кожному конкретному випадку. 
Отже, на підставі аналізу літературних даних та результа­
тів гігієнічного оцінювання слабо- й маломінералізованих мі­
неральних вод Полтавської обл. зроблено висновок щодо їх від-
. . . . 
повщност1 чинному нормативу як мшеральних шкувально-сто-
лових вод [ 43] та гігієнічним вимогам як природних столових 
вод [51]. Стосовно необмеженості питних режимів найпридат­
нішими для споживання населенням є води водоносного гори­
зонту харківської світи. Разом із цим співвідношення вітчизня-
. . . . . . 
них 1 м1жнародних методолоГІчних шдходш до нормування х1-
. . . 
м1чного складу питних та природних мшеральних вод свщчить, 
. . . . 
що при ГІГІєючному оцшюваню мшеральних природних столо-
вих вод як питних доцільно враховувати ступінь адаптації на­
селення до різних концентрацій компонентів, які визначають їх 
мінеральний склад. 
Узагальнені результати досліджень фізико-хімічних показ-
. . . 
ниюв якосп мшеральних природних столових вод наведено в 
табл. 4.3. 
Незначне перевищення вмісту кремнію понад норматив для 
питних вод в окремих водах («Молочанська», «Кривоозерська», 
«Рейкарц», «Біола») компенсується кальцієм, який гальмує біо­
логічну дію кремнію [44]. 
284 МЕЦИКО-ГЩРОГЕОХІМІЧНІ ЧИННИКИ ГЕОЛОГІЧНОГО СЕРЕЦОВИЩА УКРАЇНИ 
Відповідність фізико-хімічних показників якості деяких мінеральних 
Найменування води, зм, рН адміністративна область г/дм3 Nа++к+ Са2+ Мgн 
«Оболонська», Київська 0,52 7,5 70,l 50,0 15,8 
ДСТУ 878-93 0,30-0,80 - 30-100 20-80 <40 
0,2-0,5* 
::::; 130 ::::; 80 ДСанПіН 2.2.4-171-10 (сухий 6,5-8,5 2-20 (25-75)* (10-50)' залишок) 
«Гуляй поле», Черкаська 0,55 7,0 39 80 16 
ДСТУ 878-93 0,45-0,70 - 35-70 50-100 <40 
«Біола», Київська 0,54 6,85 35 97 4 
ДСТУ 878-93 0,40---0, 70 - < 50 70-130 < 25 
«Підкамінська», Львівська 0,61 6,9 8,0 136,О 14,6 
ДСТУ 878-93 0,40-0,80 6,5-8,5 <50 80-200 < 50 
«Рейкарц», Черкаська 0,64 7,2 39 94 26 
ДСТУ 878-93 0,60-1,00 - < 100 60-150 <70 
«Едель», Закарпатська 0,2655 4,9 25,3 36,0 8,5 
ДСТУ 878-93 0,20-0,60 10-100 20-100 < зо 
«Молочанська», 0,8039 4,85 150,6 60 25,5 Запорізька 
ДСТУ 878-93 0,60-0,90 - 80-180 30-100 10-70 
«Барчанка», Вінницька 0,4809 5,15 6,7 80,0 24,3 
ДСТУ 878-93 0,4-0,8 - <40 50-100 20-50 
«Кривоозерська», 1,0344 7,65 212,2 52 37,7 Миколаївська 
ДСТУ 878-93 0,7-1,2 - 150-250 < 100 < 100 
Примітки. ЗМ-загальна мінералізація; ЗТ -загальна твердість, ммоль/дм3; 
* Норматив фізіологічної повноцінності мінерального складу питної води. 
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Таблиця 4.3 
>Иродних столових вод України вимогам нормативних документів 
Вміст, мг/дм3 
зт с1- so 2-4 нсоз- зл F Si в As 
3,8 39,0 26,3 317,2 5,2 0,44 4,3 2,02 0,0106 
- < 60 < 60 200---450 - ::; 1,5 - - -
; 7,0 
::; 6,5 1,5- ::; 250 ::; 500 - (0,5-6,5). 0,7-1,2 ::: l о ::; 0,5 ::; 0,01 7,о)· 
5,3 12 7 397 6,5 0,43 9,0 - -
- <20 < 30 300-500 - :::; 1,5 - - -
3, l 7 16 378 6,2 0,25 12,8 0,72 0,0058 
- < 25 <25 300----500 - ::; 1 ,5 - - -
8,0 28,4 64,6 353,8 5,8 0,43 5,4 - -
- < 50 < 100 250-550 - :::; 1,5 - - -
6,9 32 57 390 6,4 0,8 14,3 0,21 0,0056 
- < 70 < 100 350-600 - ::; 1,5 - - -
23,l 26,2 146,4 0,13 7,09 - -
< 50 < 100 100-250 - ::; 1 ,5 - - -
131,4 180,2 256,2 0,37 14,23 - -
- 80-180 80-220 170-300 - ::; 1,5 - -
17,7 4,5 347,7 0,25 6,31 - -
- <20 <20 300----600 - ::; 1 ,5 - - -
188,1 160,1 384,3 0,5 13,02 0,89 0,0098 
70----250 150---- 250---400 ::; 1,5 250 - -
11- загальна лужність, ммоль/дм3 • 
286 МЕДИКО-ГІДРОГЕОХІМІЧНІ ЧИННИКИ ГЕОЛОГІЧНОГО СЕРЕДОВИЩА УКРАЇНИ 
Стосовно біологічної ролі бору та арсену як основи гігієніч­
ної оцінки вод, слід зауважити таке. 
Бор є біологічно активним елементом і відповідно до при­
йнятої класифікації його вважають доволі токсичною речови­
ною. За тривалого споживання питної води з підвищеним вміс­
том бору підвищується вміст загального цукру в крові, активу-
. . . 
ються гальмшю процеси в кор1 головного мозку, знижується кис-
лотність шлункового соку, порушується обмін мінеральних речо­
вин в організмі тощо. На початку 1990-х років на підставі експе-
. . . 
риментальних даних 1 результатш натурних спостережень за п-
гієнічний норматив прийнято концентрацію бору в питній воді 
< 0,5 мг/дм3 за санітарно-токсикологічною ознакою шкідливо­
сті другого класу небезпеки. Це відповідає чинному державному 
нормативу на бор у питній воді. З урахуванням токсичності спо­
лук бору в країнах Європейського співтовариства за гранично до­
пустиму прийнято концентрацію бору в питній воді до 0,3 мг/дм3 • 
У низці регіонів Російської Федерації (Південний Урал, Захід­
ний Сибір, Центральний район та ін.) підземні води містять бор 
у концентраціях, що перевищують гранично допустиму в 60 ра­
зів. У результаті проведених досліджень з'ясовано, що людина 
може переносити добову дозу бору до 88 мкг/кг маси тіла або 
6, 16 мг на прийом за маси тіла 70 кг. Токсичною для людини вва­
жається доза бору 4 г. 
Арсен як біологічно активний елемент за умови обмеженого 
його надходження в організм (до 0,05 мг/кг маси тіла або 3,5 мг 
на прийом за маси тіла 70 кг), а саме в таких кількостях він над-
. . 
ходить з арсенистими мшеральними водами, полшшує процеси 
кровотворення, пришвидшує засвоєння азоту та фосфору, орга­
нічне розщеплення білків, гальмує окисні процеси. Внаслідок 
високої біологічної активності арсен бере участь у реакціях тка­
нинного дихання, знижує їх інтенсивність та рівень вільноради­
кального окиснення. В результаті зростає енергетичний потенці-
. . . 
ал клпин 1 тканин, що супроводжується шдвищенням резистент-
ності організму та активуванням адаптаційно-трофічних систем. 
Бор та арсен виявлено у мінеральних природних столових во­
дах «Оболонська», «Біола», «Рейкарц» та «Кривоозерська». Од-
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нак більш-менш значуще перевищення вмісту бору для питних 
вод визначено тільки у воді «Оболонська» (2,02 мг/дм3), тоді як 
вміст арсену в мінеральних водах збігається з нормативним для 
питних вод. 
Висновки до розділу 4 
На підставі аналізу літературних даних та за результатами гі­
гієнічного оцінювання деяких мінеральних вод зроблено висно­
вок щодо їх відповідності чинним нормативним вимогам саме 
для мінеральних вод [43]. Стосовно необмеженості питних режи­
мів слід враховувати ступінь адаптації населення до різних кон­
центрацій компонентів у водах, які визначають їх мінеральний 
. . . . 
склад, а також дискретюсть 1 випадков1сть питних режимш для 
мінеральних вод. Однак це передбачає також необхідність дотри­
мання чинних нормативних вимог до питних вод [7], що унемож-
. . . . 
ливлює споживання мшеральних вод 1з вщхиленнями вщ норма-
тивів для питних, тобто вони не придатні для щоденного вживан­
ня впродовж усього життя. 
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ФІЗІОЛОГІЧНА ПОВНОЦІННІСТЬ 
МІНЕРАЛЬНОГО СКЛАДУ ПИТНИХ ВОД ЯК 
ЧИННИК ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВ'Я НАСЕЛЕННЯ 
(на прикладі Одеської промислово-міської 
агломерації) 
(ТА. Сафранов) 
Стабільність хімічного складу оргаюзму людини - одна з 
найважливіших і обов'язкових умов його нормального функці­
онування. Відхилення вмісту хімічного елемента в організмі від 
норми, зумовлене фізико-географічними, антропогенними та ін­
шими чинниками, призводить до порушення здоров' я людини. 
Це підтверджено фундаментальними дослідженнями В.І. Вер­
надського, О.П. Виноградова, В.В. Ковальського та їхніх послі­
довників. Із 92 хімічних елементів, що трапляються в природ­
них середовищах, 81 виявлено в організмі людини. За біологіч­
ною (фізіологічною) значущістю серед хімічних елементів виді­
ляють: структурні (С, О, Н, N, Са, Mg, Na, К, S, Р, F, СІ), які на 
99 % формують елементний склад організму; есенціальні (Fe, І, 
Cu, Zn, Со, Cr, Мо, Ni, V, Se, Mn, As, F, Si, Li); умовно есенціаль­
ні; елементи, роль яких маловивчена або нез'ясована. Есенціаль-
. . . . 
ю мшералью речовини надходять в оргаюзм людини з продукта-
ми харчування 1 питною водою. 
Якість питних вод та їх вплив на здоров'я населення схарак­
теризовано в численних виданнях. А.І. Іванов та співавт. [1], про­
аналізувавши праці, опубліковані у провідних наукових видан­
нях за останні 1 О років, виявили певні закономірності між якіс­
тю питних вод і захворюваністю населення. У цій оглядовій пра­
ці зазначено, що найбільш залежними від гідрохімічного складу 
питних вод є ендемічні хвороби, патології серцево-судинної сис­
теми (ССС) та шлунково-кишкового тракту. В населення, що спо­
живає високомінералізовану сульфатна-кальцієву воду, частіше 
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трапляються захворювання оргаюв травлення. Хімічний склад 
питних вод впливає на мінеральний гомеостаз організму люди­
ни. Відхилення вмісту Na+, К+, Са2+ і Mg2+ від норми може визна­
чати поширеність артеріальної гіпертензії. Дефіцит і дисбаланс 
іонів Са2+ і Mg2+ можуть слугувати потенційними чинниками ри­
зику виникнення у населення сечокам'яної хвороби, захворю­
вань шкіри, ССС та органів травлення. Водночас в останні роки 
опубліковано низку праць, у яких йдеться про відсутність впли­
ву таких показників питних вод, як твердість, вміст іонів Са2+ і 
Mg2+ на захворюваність ССС людей. Зокрема у дослідженні ні­
дерландських учених значущого зв'язку між твердістю, вмістом 
Са2+ і Mg2+ у питних водах і смертністю населення від ішеміч­
ної хвороби серця та інсульту не виявлено. В аналітичному огля­
ді англійських учених також йдеться про результати досліджень, 
присвячених впливу твердості питних вод і вмісту іонів Са2+ на 
частоту виникнення захворювань ССС. Більшість авторів при ви­
конанні подібних досліджень наголошують на наявності зворот­
ного зв'язку між рівнем магнію у воді і хворобами ССС. Одним із 
найважливіших критеріїв оцінювання якості питних вод, здатним 
. . . 
впливати на стан 1 розвиток людського оргаюзму як на клпинно-
му, так і макрорівні, є їх фізіологічна повноцінність, тобто мож­
лива міра забезпечення організму людини необхідними біогенни­
ми мікро- і макроелементами. З питною водою людина може от­
римати до 20 % добової дози кальцію, до 25 - магнію, до 50-80 -
фтору, до 50 % - йоду. 
Ю.М. Ворохта [2J встановив, що особливостями питних вод 
Одеської обл. є велике різноманіття комбінацій мінеральних ком-
. . 
поненпв 1 часте перевищення нормативного вм1сту компонентш 
сухого залишку, в тому числі Na+ - в 1,4-2,2 раза, загальної твер­
дості - в 1,3-2,0 раза, загальної мінералізації - в 1, 1-1,6 раза за 
низького вмісту мікроелементів (Cr, Ni, Со, Cu, Zn, РЬ). Квоти 
водного чинника щодо постачання в оргаюзм життєво важливих 
макро- і мікроелементів для населення Одеської обл. становлять 
за Mg2+ - 3,7-26 %, за Са2+ - 1,1-21, за Na+ - 0,04-10,0 %. Вплив 
окремих компонентів мінерального складу питних вод на здо­
ров' я дитячого й дорослого населення різний. Зокрема, на здо-
296 МЕДИКО-ГІДРОГЕОХІМІЧНІ ЧИННИКИ ГЕОЛОГІЧНОГО СЕРЕДОВИЩА УКРАЇНИ 
ров'я дітей більшою мірою впливає вміст Са2+ і Mg2+, а також 
наявність NO3-, тоді як для дорослих важливішими є вміст Na+, 
. . . 
тверд1сть води, яю шдвищують ризик виникнення кардюваску-
лярної патології вдвічі. Встановлено, що споживання питної води 
фізіологічно неадекватного мінерального складу негативно впли­
ває на здоров'я дитячого населення. Доросле населення, яке спо-
. . 
живає питну воду з високим вм1стом окремих нетоксичних мше-
ральних сполук, добре адаптується до складу питних вод із за­
гальною мінералізацією - до 1500 мг/дм3 , загальною твердістю -
до 6 ммоль/дм3, вмістом Na+ - 250 мг/дм3, співвідношенням 
Ca2+/Mg2+ - до І ,О; Sr2+/Ca2+ - до 0,01. У зв 'язку з цим для районів 
. . 
Із несприятливими за мшеральним складом питними водами до-
цільно розробляти регіональні стандарти якості питної води, які 
мають відповідати цим діапазонам адаптації. 
В оглядовій праці В.О. Прокопова, О.Б. Липовецької [З] за­
значено, що питна вода в разі невідповідності показників її міне­
рального складу ппєючним нормативам за довготривалого спо­
живання може приводити до порушення функціонального стану 
організму й виникнення неінфекційних захворювань населення. 
Експериментальними дослідженнями доведено, що ефект дії со­
льового складу питних вод на організм залежить від ступеня їх 
мінералізації, поєднання катіонів та аніонів, тривалості вживан­
ня, а також стану організму в цілому. Найбільша кількість публі­
кацій присвячена ролі питних вод різних ступеня мінералізації 
та загальної твердості в розвитку патології і значно менше - дії 
комбінацій макро- та мікроелементів на стан здоров'я населення. 
Огляд цих та інших літературних джерел підтвердив, що зба­
лансованість мінерального складу питних вод є чинником, який 
істотно впливає на формування здоров'я населення. 
Гігієнічну безпечність та якість питної води оцінюють за по­
казниками епідемічної безпеки (мікробіологічні, паразитологіч­
ні), санітарно-хімічними (органолептичні, фізико-хімічні, сані­
тарно-токсикологічні) та радіаційними. Під час вибору водно­
го джерела та технології водопідготовки у разі будівництва чи 
реконструкції підприємства питного водопостачання населення 
слід віддавати перевагу джерелам і технологіям, що забезпечать 
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виробництво питної води з оптимальним вмістом мінеральних 
речовин за показниками фізіологічної повноцінності мінерально­
го складу (ФПМС) питної води. Показники ФПМС питної води 
визначають адекватність її мінерального складу біологічним по­
требам організму. Вони грунтуються на доцільності для низки 
біогенних елементів обліку не тільки максимально допустимих, а 
й мінімально необхідних рівнів їх вмісту у воді. 
Показники ФПМС питної води вперше у світі були викори­
стані в ДСанПіН України № 383-96 [4]: мінералізація загальна-
100-1000 мг/дм3; твердість загальна - 1,5-7,0 мг-екв/дм3 ; луж­
ність загальна - 0,5-6,5 мг-екв/ дм3; вміст магнію - 10-80, фтору -
0,7-1,5 мг/дм3 • Дещо пізніше окремі показники ФПМС були ви­
користані в Росії для фасованої питної води: твердість загальна -
1,5-7,0 мг-екв/дм3; лужність загальна - 0,5-6,5 мг-екв/дм3 ; вміст 
кальцію -25-130, магнію - 5-65, гідрокарбонатів - 30-400, фто­
рид-іонів - 0,5-1,5 мг/дм3 ; йодид-іонів - 10-120 мкг/дм3 • 
Перелік показників ФПМС питної води розширений у 
ДСанПіН 2.2.4-171-10 [5] (див. ст. 517). 
Вимоги щодо окремих показників ФПМС питної води наве­
дено і в інших нормативно-законодавчих документах [6-8]. 
Слід зазначити, що про показники ФПМС питної води можна 
судити також за групою санітарно-хімічних показників безпечно­
сті та якості питної води [5]: сухий залишок(:::; 1000-1500 мг/дм3 -
водопровідна вода, 1500 мг/ дм3 - колодязі та каптажі джерел, 
:::; 1000 мг/дм3 -фасована, пункти розливу і бювети); загальна луж­
ність(:::; 6,5 ммоль/дм3 -фасована, пункти розливу і бювети); вміст 
кальцію(:::; 130 мг/дм3 - фасована, пункти розливу і бювети); вміст 
магнію(:::; 80 мг/дм3 -фасована, пункти розливу і бювети); загальна 
твердість(:::; 7-1 О ммоль/дм3 - водопровідна вода,:::; 1 О ммоль/дм3 -
колодязі та каптажі джерел,:::; 7 ммоль/дм3 -фасована, пункти роз­
ливу і бювети); вміст йоду(:::; 50 мкг/дм3 - фасована, пункти роз­
ливу і бювети), вміст натрію (:::; 200 мг/дм3 - водопровідна вода, 
:::; 200 мг/дм3 - фасована, пункти розливу і бювети); вміст фтори­
дів (для кліматичних зон: IV:::; 0,7, ПІ:::; 1,2 мг/дм3, П:::; 1,5 мг/дм3 -
водопровідна вода; І:::; 1,5 мг/дм3 - колодязі та каптажі джерел, 
:::; 1,2 мг/дм3 -фасована, пункти розливу і бювети). 
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Згідно з даними [5], до безпечності та якості питної води, 
призначеної для споживання людиною, ставляться такі гігієніч­
ю вимоги: питна вода, призначена для споживання людиною, має 
бути безпечною в епідеміологічному та радіаційному відношен­
ні, мати сприятливі органолептичні властивості та нешкідливий 
хімічний склад; для виробництва питної води слід віддавати пе­
ревагу підземним водам (ПВ), надійно захищеним від біологіч­
ного, хімічного та радіаційного забруднення. 
Характеристики якості питних вод та їх вплив на здоров'я на­
селення розглянуто в численних публікаціях і фондових джере­
лах інформації. Дослідження впливу мінерального складу пит­
них вод на здоров' я людини дають змогу обrрунтувати внесок 
цього чинника у формування здоров' я населення окремих міст 
і регіонів України. Нижче наведено стислу характеристику ок­
ремих показників ФПМС із поверхневих і підземних джерел во­
допостачання як можливого чинника формування здоров'я насе­
лення Одеської промислово-міської агломерації (ПМА), що має 
важливе науково-методичне й практичне значення. 
Оцінку фізіологічної повноцінності мінерального складу 
. . . 
питних вод 1з поверхневих 1 шдземних джерел водопостачання 
Одеської ПМА наведено за результатами досліджень хіміко-бак­
теріологічної лабораторії філії «Інфоксводоканал» за 2006-2007 
і 2010-2011 рр. Результати досліджень узагальнено у вигляді та­
блиць і графіків, побудованих із використанням програми Excel, 
а також методів статистичного, порівняльно-географічного та 
картографічного аналізів інформації. 
Господарсько-питне водопостачання Одеської ПМА базуєть­
ся переважно на поверхневих водах (р. Дністер). На водоочисній 
станції (ВОС) «Дністер» діє традиційна класична схема очищен­
ня, заснована на відстійниках і швидких фільтрах. Вода з річки, 
що пройшла рибозахисні споруди, надходить у канал-відстійник, 
де попередньо відстоюється й осаджуються завислі часточки, що 
містяться у воді. З каналу-відстійника через поперечний канал 
частково освітлена вода забирається насосними станціями пер­
шого підйому і подається на швидкі фільтри блоків № 1--4. Вода 
на швидких фільтрах очищується за одноступінчастою схемою -
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контактна коагуляція домішок води (коагулянт - сульфат алю­
мінію) в товщі фільтрувального завантаження. Блок № 5, спору­
джений у 1983-1986 рр., включає відстійники та швидкі фільтри, 
що забезпечують якісне очищення води незалежно від якості ви­
хідної води в річці. Після фільтрів вода надходить у резервуари 
чистої води, де піддається знезараженню рідким хлором (рідкий 
хлор перед контактом з водою переводять у газоподібний стан 
у спеціальних випарниках) у дозах, що забезпечують її бактері-
. . . 
альну чистоту 1 концентрац~ю залишкового хлору на виход1 з ре-
зервуара чистої води 0,8-1,2 мг/дм3 • Після цього по п'яти вод0-
. . . 
водах вода подається до м1ста, де розподшяється м1ж споживача-
ми. ВОС «Дністер» будували в міру розвитку міського водопро­
воду з 1873 р., поступово її розширювали, об'єми води збільшу­
вали. Основна її реконструкція припала на 1960-1980 рр., коли 
було розпочато будівництво нових блоків швидких фільтрів і по­
чала діяти нова підвищувальна електронасосна станція на Дні­
стрі. Споруди постійно реконструюють, старе обладнання замі­
нюють на нове [9]. 
Альтернативним джерелом водопостачання є міжпластові 
підземні води (ПВ) верхньосарматського водоносного горизонту 
(ВГ) міоцену, який залягає на глибині близько 120-130 м. Підзем­
ні питні води подаються споживачам через 15 бюветних комп­
лексів, розміщених у різних частинах території Одеської ПМА 
(рис. 5.1 ). У бюветних комплексах застосовують технологію під­
готовки ПВ, яка складається з таких стадій очищення: 1) механо­
каталітичне фільтрування (окиснення Fe2+, видалення дрібно­
дисперсних завислих часточок); 2) очищення половини об'єму 
води методом зворотного осмосу (видалення іонів Са2+, Mg2+, Na+, 
SO/-, с1-, НСО3-, мікроорганізмів); З) змішування води, очище­
ної методом зворотного осмосу, з водою, що пройшла механічне 
фільтрування, у співвідношенні 1 : 1, в результаті чого її загальна 
твердість, мінералізація, вміст Na+, SO42-, с1- значно зменшують­
ся; 4) озонування відносно збалансованої за мінеральним скла­
дом води, що забезпечує знезараження, дезодорацію, окиснення 
органічних і неорганічних речовин, дегазацію води і насичення її 
киснем; 5) адсорбційне очищення озонованої води на фільтрах з 
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активованим вугіллям (у процесі цього видаляються озон, окис­
нені органічні та деякі інші речовини); 6) вторинне озонування 
води, що пройшла стадію адсорбційного очищення, перед пода­
чею споживачам [10]. 
Рис. 5.1. Схема розміщення бюветних комплексів у Одеській 
агломерації 
Номери бюветних комплексів: 1 - Ссрсдньофонтанська, сквер Космонав­
тів (пр. Гагаріна); 2 - парк Перемоги (вул. Піонерська, 11 ); 3 - б-та станція 
Великого Фонтана (Фонтанська дор., 16); 4 - вул. акад. Глушка,1; 5 - вул. 
марш. Жукова, 14; б - вул. 25-ї Чапаєвської дивізії, 1; 7 - вул. Рабина, 1; 
8 - вул. Дальницька, 25 (вул. Раскидайлівська, 31); 9 - сквер Староба­
зарний (вул. Старобазарна, 3); 10 - сквер Мечнікова (вул. Ольгієвська, 37); 
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11 -сквер Заболотного (вул. Кримська, 71); 12 - сквер Михайлівський (Ми­
хайлівська пл., 19); 13 - кінотеатр «Вимпел» (пр. Адміральський, 31 ); 
14 - парк М. Горького (вул. Космонавтів, 15); 15 - вул. Прохоровська 
(вул. Старопортофранківська, 105). 
Згідно з даними, наведеними в табл. 5.1, показники ФПМС 
вихідної води з р. Дністер та водопровідної води в основному 
вщповщають нормативним вимогам. 
Таблиця 5.1 
Показники фізіологічної повноцінності мінерального складу 
води із р. Дністер і водопровідної води (2010-2011) 
Діапазон фактичних Діапазон 
значень Показник Вода із Водопровідна норматив-
р. Дністер них значень вода 
Загальна твердість, 3,70-5,40 3,5-5,4 1,5-7,0 ммоль/дм3 
Загальна лужність, 2,75-3,90 2,9--4,1 0,5-6,5 ммоль/дм3 
Калій, мг/ дмз 1,601-8,45 3,9-8,2 2-20 
Кальцій, мг/ дмз 30,06-74,15 46,1-74,15 25-75 
Магній, мг/дм3 12,16--40,74 11,55-20,67 10-50 
Натрій, мг/дм3 6,40-33,B0j 15,8-33,00j 2-20 
Сухий залишок, мг/ дм3 300,0--440,0 301,0--441,5 200-500 
Фториди, мг/ дмз 0,191-0,421 0,1321-0,321 0,7-1,2 
Примітка. Тут і в табл. 5.2, 5.3 півжирним курсивним шрифтом ви­
ділено показники, значення яких вищі (і) і нижчі (L) за нормативні. 
Лише в одному випадку вміст калію в річковій воді був ниж­
чий від мінімального нормативного значення. Однак концентра­
ції натрію вищі (і) за максимальну норму (max N), а фторидів -
нижчі (t) мінімальної норми (min N). Якщо натрій і фториди 
(другий клас небезпеки) розглядати як санітарно-хімічні показ­
ники безпечності та якості питної води [5], то діапазон встанов­
лених концентрацій натрію відповідає нормативним вимогам 
(::; 200 мг/дм3), а фторидів - не відповідає їм(::; 0,7 мг/дм3). 
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Як видно з рис. 5.2, вміст натрію лише в травні-вересні 201 Ор. 
був нижчий за максимальну норму (max N), а інші місяці 2010-
2011 рр. - перевищував її. Слід зазначити, що збільшення мінера­
лізації природних вод супроводжувалось відповідними змінами 
вмісту низки основних катіонів: Са2+ > Mg2+ > Na+ [12]. Отже, та­
кий низький діапазон нормативних значень натрію (2-20 мг/дм3) 
. . 
може асощюватися з ультрапр1сними водами, але в цьому випад-
ку навряд чи витримуватиметься норматив питної води за сухим 
залишком (мінералізацією). Крім того, за дуже низької мінералі­
зації(< 1 ОО мг/дм3) істотно погіршується якість питної води у фі­
зіологічному відношенні [13], демінералізована вода негативно 
впливає на процеси кровотворення [1]. 
Що стосується фторидів, то протягом усіх місяців 2010-
2011 рр. їх вміст зазвичай не перевищував 0,2 мг/дм3 , це набага­
то менше від нормативного діапазону (0,7-1,2 мг/дм3) і є типовим 
для поверхневих вод практично всіх регіонів України. 
Якість річкової води залежить від природних чинників і рів­
ня антропогенного навантаження на басейн р. Дністер, у нижній 
частині якого розміщений водозабір. У зв' язку зі збільшенням 
антропогенного навантаження на річковий басейн екологічний 
. . 
стан поверхневих питних вод 1стотно попршився, тому альтер-
нативним джерелом питного водопостачання населення Одеської 
ПМА можуть стати міжпластові напірні води, які захищені від 
прямих надходжень забруднювальних речовин, мають стабіль­
ний у часі хімічний склад, фізико-хімічні та мікробіологічні по­
казники [13]. 
Якщо у поверхневих (річкових) водах відхилення від норма­
тивних значень характерні лише для натрію і фторидів, то в ПВ 
верхньосарматського ВГ, що експлуатується бюветними комп­
лексами у різних частинах Одеської ПМА (див. рис. 5.1 ), в діапа­
зон нормативних значень не вписується практично жоден 1з ви­
значуваних показників ФПМС (табл. 5.2). 
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Рис. 5.2. Середньомісячні показники фізіологічної 
повноцінності мінерального складу водопровідної води 
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Таблиця 5.2 
Діапазон значень показників фізіологічної повноцінності 
мінерального складу підземних вод бюветних комплексів 
Одеської промислово-міської агломерації 
Показник Діапазон фактичних значень Діапазон 2006-2007 2010-2011 
Загальна твердість, 1,80-9,20 l,90-7,50j l,5-7,0 ммоль/дм3 0,101-3,60 0,501-3,20 
Загальна лужність, 3,20-8,S0j 3,00-5,00 0,5-6,5 ммоль/дм3 0,10! -4,00 0,80-4,50 
Калій, мг/дм3 - 4,60-10,00 2-20 О,30!-42,23і 1,001-7,10 
Кальцій, мг/дм3 - /3,О!-48,0 25-75 1,ОО!-24,24! 3,00! -30,00 
Магній, мг/дм3 - 13,4-69,0j 10-50 0,61 l-29,i9 4,301-26,10 
Натрій, мг/ дм3 - 125,0j-300,0j 2-20 0,50l-198,76j 49,ВОі-175,ООі 
Сухий залишок, мг/дм3 363,60-4096,60j 652,3j-1203j 200-500 21,80!-742;-iJOi 141,01-858,0j 
- -Фториди, мг/ дм3 0,7-1,2 ~----·--·- -- ~-0,031-0,61! О,05!-0,64! 
Примітка. Тут і в табл. 5.3: над рискою - дані шодо підземних вод до 
оч.ишення, під рискою - після додаткового оч.ишсння у водоочисному комп­
лекс~. 
Як видно з даних із табл. 5.2, всі показники ФПМС води верх­
ньосарматського ВГ після очищення помітно знижуються. У разі 
додаткового очищення води з артезшнських свердловин у водо­
очисних комплексах проблема збалансованості фізіологічно важ­
ливих мінеральних компонентів ПВ вирішується лише частково, 
а в деяких випадках навіть поглиблюється. 
Графіки середньомісячних значень показників ФПМС питних 
вод із бюветних комплексів Одеси (рис. 5.3), побудовані за даними 
досліджень 2006-2007 рр., ілюструють складніший характер роз­
поділу порівняно з аналогічними графіками для водопровідної води 
[14]. Можливо, характер розподілу значень показників ФПМС пит­
них ПВ багато в чому залежить від складових масиву інформації, 
тобто від даних конкретного показника з різних бюветних комплек­
сів. При цьому необхідно враховувати природну гідродинамічну і 
гідрогеохімічну зональність ПВ, режимні умови та інші чинники. 
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Рис. 5.3. Середньомісячні показники фізіологічної 
повноцінності мінерального складу питних вод із бюветних 
комплексів Одеської промислово-міської агломерації 
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У цьому зв'язку цікавими є дані щодо середніх значень де­
яких показників ФПМС бюветних вод (усереднено за 2006-
2007 рр.) до і після очищення в окремих бюветних комплексах 
(табл. 5.3) [5]. 
Таблиця 5.3 
Середні значення деяких показників фізіологічної 
повноцінності мінерального складу підземних вод з окремих 
бюветних комплексів Одеської промислово-міської агломерації 
Номер бювета Загальна Загальна Сухий твердість, лужність, залишок, (п - кількість проб) ммоль/дм3 ммоль/дм3 мг/дм3 
1 2 з 4 
1 (п= 52) 4,37 + 0,06 4,27 ± 0,06 961,49(1) + 8,10 
0,84( l) ± 0,22 1,40 ± 0,12 344,36 ± 8,60 
2 (п= 52) 3,51 + 0,04 5,34 + 0,05 1115, 76(1) + 7,44 о, 71(l) ± 0,12 1,09 ± 0,10 252,54 ± 9,60 
3 (п= 52) 3,75 + 0,02 4,68 + 0,05 910,22(1) + 3,20 
1,08( 1) ± 0,14 1,70 ± 0,18 386,85 ± 26,44 
4 (п= 51) 2,01 + 0,05 5,24 + 0,05 811,26(1) + 7,89 1,01(1) ± 0,10 3,29 ± 0,22 511,29 ± 28,83(і) 
5 (п= 51) 3,81 + 0,07 4,37 + 0,04 825,30(1) + 8,95 
0,98(l) ± 0,18 1,20±0,19 249,98 ± 37,12 
6 (п= 44) 4,47 + 0,09 4,33 + 0,06 903,04(1) + 13,60 
1,00(1) ± 0,19 0,98 ± 0,18 237,87±41,13 
7(п=51) 3,18 + 0,06 5,03 + 0,06 957,90(1) + 5,02 О, 77( l) ± 0,12 1,29 ± 0,20 284,57 ± 22,33 
8 (п= 49) 4,58 + 0,04 4,42 + 0,06 1071,49(1) + 9,64 
1,14(t) ± 0,22 1,52±0,19 391,86 ± 27,33 
9 (п= 52) 7,65 ± 0,05 3,89 ± 0,05 1136,51(1) + 6,49 1,80 ± 0,30 1,42 ± 0,20 417,28 ± 23,87 
10 (п= 52) 4,78 + 0,04 4,28 + 0,05 1118,50(1) + 6,14 1,01(1) ± 0,20 1,04±0,17 285,09 ± 19,28 
11 (п=51) 8,88 + 0,07(1) 8,08(1) + 0,08 4069,92(1) + 6,35 
0,37(t) ± 0,11 0,50 ± 0,09 263,73 ± 48,37 
12(п=51) 4,87 + 0,03 4,26 + 0,05 1094,05(1) + 7,60 
0,99( l) ± 0,21 0,99 ± 0,19 253,45 ± 29,04 
13(п=51) 4,18 + 0,05 4,65 + 0,05 911,17(1) + 2,95 
1,19(1) ± 0,25 1,38 ± 0,26 299,88 ± 38,43 
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Закінчення табл. 5. З 
1 2 з 4 
14(п=48) 2,88 ± 0,09 4,66 + 0,05 909,32(1) + 5,29 
0,66(1) ± 0,14 1,08 ± 0,21 230,30 ± 23, 78 
15(п=26) 7,60 + 0,02 3,80 + 0,06 1208,29(1) + 4,95 
1,46(1) ± 0,54 0,78 ± 0,24 208,04 ± 28, 90 
На жаль, не за всіма показниками ФПМС питної ПВ є потріб­
на кількість даних для того, щоб судити про їх концентрації до і 
після очищення ПВ, тому середні значення та довірчий інтервал 
наведено лише для загальної твердості, загальної лужності та су­
хого залишку. 
Як видно з даних табл. 5.3, в усіх бюветах ПВ до очищення ха­
рактеризувалися середніми значеннями загальної твердості в ме­
жах нормативного діапазону, за винятком бюветного комплексу 
№ 11 ( сквер Заболотного), де вона дещо перевищувала норматив­
ний максимум (max N). Після очищення ПВ середнє значення за­
гальної твердості практично в усіх бюветах було нижчим за міні­
мальну норму (min N), окрім бювету № 9 (сквер Старобазарний), 
де воно дещо перевищувало мінімальну норму. Ці дані опосеред­
ковано вказують на дефіцит іонів Са2+ і Mg2+ ( але не на їх співвід­
ношення) в ПВ, які використовують у питних цілях у більшості 
бюветних комплексів. При споживанні твердих питних вод пору­
шується процес всмоктування жирів у кишечнику, що обумовлено 
утворенням Са-Мg-нерозчинних мил при омиленні жирів. У райо­
нах із жарким кліматом перебіг сечокам'яної хвороби погіршуєть­
ся за твердості води> 10 ммоль/дм3 • Тверді води є причиною по­
яви дерматитів, бо Са-Мg-мила чинять подразливу дію. Для пит­
тя найпридатніша вода середньої твердості з невисоким вмістом 
Mg2+, оскільки сульфати останнього порушують процеси всмок­
тування і моторну діяльність кишечника. Тому, за вмісту SO 4 2- у 
воді до 250 мг/дм3 вміст Mg2+ має бути не вищим за 30--50 мг/дм3 , 
бажаний вміст Са2+ - 75-100, максимальний - до 150 мг/дм3 • Для 
м'яких питних вод іноді характерний високий природний вміст 
Na+, однак його надлишок слугує додатковим чинником розвитку 
деяких форм гіпертонічної хвороби. Підвищена твердість питних 
вод збільшує небезпеку розвитку захворювань ССС [15]. За мате-
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ріалами Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), епідемі­
ологічні дослідження, що проводилися в різних країнах протягом 
останніх 50 років, підтвердили зв' язок між зростанням кількості 
захворювань ССС з наступним летальним кінцем і споживанням 
м'якої ПВ [16]. Однак, як зазначалось вище, є низка праць, в яких 
йдеться, що такі показники ПВ, як твердість, вміст Са2+ і Mg2+ не 
впливають на захворюваність ССС [ 1]. 
Концентрація кальцію протягом 2006-2007 рр. знаходилася в 
межах нормативних значень, тобто не досягала рівня мінімаль­
ної норми (min N). Доволі поширена думка, що наявність Са2+ у 
ПВ призводить до затвердіння артерій, утворення каменів у ни­
рках і захворювань печінки, фактичними даними не підтвердже­
но. Кальцій, що має високу фізіологічну активність, виконує в 
організмі різноманітні функції, такі як формування кісткової тка­
нини, мінералізація зубів, регуляція внутрішньоклітинних про­
цесів, процесів нервової провідності та м'язових скорочень, під­
тримання стабільної серцевої діяльності. Надмірна кількість 
кальцію в організмі може спричинити артрит, остеодистрофію, 
остеофіброз, м'язову слабкість та ін. Дефіцит кальцію є причи­
ною 147 захворювань (остеопороз, тахікардія, аритмія, побілін­
ня рук і ніг, ниркова й печінкова коліки, підвищена дратівливість 
тощо). Наприклад, остеопороз - захворювання, що посідає 1 О-те 
місце за смертністю серед дорослого населення, обумовлене не­
стачею в організмі кальцію [ 16]. 
Вміст магнію (аналогічно загальній твердості) в листопаді­
грудні 2006 р. і січні-березні 2007 р. незначно перевищував міні­
мальну норму (min N). Магній - найважливіший внутрішньоклі­
тинний елемент, нормальний його рівень в організмі необхідний 
для забезпечення багатьох життєво важливих процесів, він зміц­
нює імунну систему. Надмірна кількість Mg чинить проносний 
ефект. За зниження концентрації Mg у крові розвиваються симп­
томи надмірного збудження нервової системи аж до судом. Змен­
шення вмісту Mg в організмі призводить до збільшення вмісту 
Са, надмірна кількість Mg - до дефіциту Са і Р. Оскільки основна 
маса Mg надходить до організму людини з продуктами харчуван­
ня, то питання щодо його вмісту в питних водах є дискусійним, але 
така форма магнію має вищий ступінь біонакопичення, ніж магній 
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у продуктах харчування. Припускають, що вміст Mg2+ у питних 
водах може бути вирішальним для людей, які споживають його в 
незначних кількостях із продуктами харчування, але п'ють воду 
з високим вмістом Mg2+. Виявлено зв'язок між вмістом магнію у 
воді та серцевому, скелетному м'язах, коронарних артеріях [16]. 
Середня загальна лужність ПВ усіх бюветних комплексів як 
до, так і після очищення знаходяться в межах нормативних зна­
чень, що є позитивним чинником формування здоров'я населен­
ня. Незначне перевищення нормативної загальної лужності ви­
явлено лише в ПВ бювету № 11 до очищення. Відомо, що луж-
. . . 
НІ питНІ води сприяють подовженню тривалост1 життя населен-
ня на 20-30 %. 
Згідно з даними табл. 5 .2, на переважній частині території 
Одеської ПМА води верхньосарматського ВГ прісні й слабосо­
лонуваті. Прісні води південної частини території - сульфатно­
гідрокарбонатного натрієвого типу, прісні і слабосолонуваті 
центральної частини - сульфатно-хлоридного натрієвого типу, 
солонуваті й солоні північної частини - хлоридного натрієво­
го типу. Найбільш мінералізовані води приурочені до ділянок, 
розміщених на північ від Пересипу, що підтверджує найвищий 
вміст сухого залишку (понад 4000 мг/дм3) у воді зі свердловини 
бюветного комплексу № 11 ( сквер Заболотного), а також наяв­
ність Куяльницької мінеральної води (3400-4200 мг/дм3) суль­
фатно-гідрокарбонатно-хлоридного магнієва-натрієвого складу 
без специфічних компонентів і властивостей. Крім підвищеної 
мінералізації для ПВ такого типу характерні високі твердість, 
лужність, вміст калію і натрію, тому в питних цілях їх можна 
використовувати лише після додаткового очищення. Очищені 
ПВ з усіх досліджених бюветних комплексів характеризувались 
середнім вмістом сухого залишку в межах норми. Питна вода з 
. . . . . . 
шдвищеною мшерашзац~єю впливає на секреторну д1яльНІсть 
шлунка, порушує водно-сольовий баланс, що призводить до різ­
них несприятливих фізіологічних відхилень в організмі (пере-
. . 
грш у спекотну погоду, порушення вщчуття втамування спраги, 
збільшення гідрофільності тканин, зміна секреції шлунка, поси­
лення його моторної функції, перистальтики кишечника тощо). 
Однак тривале споживання маломінералізованої води теж може 
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спричинити деякі несприятливі фізіологічні порушення в ор­
ганізмі (зокрема, зменшення вмісту хлоридів у тканинах) [ 15]. 
Споживання вкрай маломінералізованої ПВ негативно познача­
ється на механізмах гомеостазу, обміні мінеральних речовин і 
води в організмі (посилюється виділення рідини - розвиваєть-· 
ся діурез), що пов'язано з вимиванням внутрішньо- і позаклі­
тинних іонів із біологічних рідин, їх негативним балансом. Де­
мінералізована ПВ не тільки має незадовільні органолептич­
ні характеристики, а й негативно впливає на організм людини. 
Можливі наслідки споживання ПВ, збідненої на мінеральні ре­
човини, поділяються на такі категорії: прямий вплив на слизо­
ву оболонку шлунка, метаболізм і гомеостаз мінеральних речо­
вин, інші функції організму; незначне надходження іонів Са2+ і 
Mg2+ в організм; недостатнє надходження інших макро- і мікро­
елементів; втрати Са2+, Mg2+ та інших макроелементів у процесі 
приготування їжі; можливе збільшення надходження в організм 
токсичних металш. 
Що стосується натрію, зафіксовано явне перевищення його 
максимальної норми (max N) протягом усього періоду спостере­
жень. Відомо, що натрій - життєво важливий міжклітинний та 
внутрішньоклітинний елемент, який бере участь у створенні не­
обхідної буферності крові, регулюванні кров'яного тиску, водно­
го обміну, активуванні травних ферментів, регулюванні функціо­
нування нервової та м'язової тканин. Із вмістом іонів Na+ пов'я­
зують також здатність тканин утримувати воду. За високої кон­
центраціїNа+ (за одночасного дефіциту Са2+) утворюється специ­
фічна лужна фосфатаза, що є біохімічним маркером таких захво­
рювань, як остеопороз, остеомаляція [17]. 
Концентрація калію протягом 2006-2007 рр. змінювалась у ме­
жах нормативних значень. Калій підтримує кислотно-лужний ба­
ланс крові, бере участь у передачі нервових імпульсів, активує ро­
боту низки ферментів, м'язову роботу серця, сприятливо впливає 
на стан шкіри і функціонування нирок, чинить захисну дію проти 
небажаного впливу надлишку натрію, нормалізує тиск крові. 
На жаль, майже немає даних щодо вмісту йоду в ПВ, але слід 
нагадати, що практично все населення України потерпає від його 
дефіциту [16]. Йод належить до життєво важливих мікроелемен-
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тів. Основну його кількість людина отримує з добовим харчовим 
раціоном: з рослинною їжею-близько 70 мкг, з їжею тваринного 
походження - 40 мкг, з питною водою й атмосферним повітрям -
1 О мкг [ 18]. Дефіцитною на йод вважають місцевість, де у питній 
воді міститься менш як 1 О мкг/дм3, а щитоподібна залоза зміне­
на більш як у 1 О % населення. За хронічної нестачі йоду розви­
вається ендемічний зоб, затримується фізичний і розумовий рш­
виток дітей. 
Концентрація фторидів у бюветних водах, як і у водопровід­
ній воді [9, 14], не досягає рівня мінімальної норми (шіn N). У де­
яких працях, присвячених якості питних вод для дітей першого 
року життя, наведено такі дані: вміст фтору має бути не вищим за 
0,3 мг/дм3 , щоб запобігти розвитку флюорозу. Питні води розгля­
дають як джерело кальцію (24-56 % добової потреби), вміст яко­
го має становити 50-1 ОО мг/дм3, а також як основне джерело над­
ходження в організм фтору, з якої він засвоюється на 90-97 %. У 
доповіді ВООЗ «Фтор у питній воді», присвяченій цій проблемі, 
наведено останні наукові дані про поширеність фтору та наслід­
ки його впливу на здоров'я. За недостатнього надходження фто­
ру в організм знижується стійкість емалі зубів до кислих харчових 
продуктів та продуктів, що розкладаються бактеріями, що призво­
дить до карієсу. Надмірне ж надходження фтору спричинює флюо­
роз. Для клінічного флюорозу зубів характерні зміна забарвлен­
ня й ерозія зубної емалі. У складніших випадках можливе пошко­
дження всієї зубної емалі. При флюорозі скелета фтор протягом 
багатьох років поступово накопичується в кістках, що призводить 
до погіршення рухливості й болю в суглобах [2, 5]. Оскільки фтор 
є мікроелементом, для якого характерний відносно різкий перехід 
від фізіологічно корисних концентрацій до концентрацій, що спри­
чинюють токсикоз, у вітчизняній і зарубіжній літературі наведені 
переконливі аргументи як прихильників, так і супротивників фто­
рування питної води [16, 19]. У багатьох країнах світу прийнято 
регіональний принцип нормування вмісту фтору в питній воді, за 
яким його оптимальну концентрацію визначають за максимальною 
денною температурою повітря, оскільки вона залежить від кілько­
сті спожитої людиною води. Середньомісячні температури пові­
тря (0 С) наприклад в Одесі у 2008 р. ( о 12 год) становили: січень -
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0,39; лютий - 3,40; березень - 7,89; квітень - 11,83; травень -
17,40; червень-24,20; липень-25,50; серпень-27,69; вересень-
19,52; жовтень -15,65; листопад-8,87; грудень-3,45 (рис. 5.4). 






Рис. 5.4. Середньомісячна температура повітря в м. Одеса 
за даними спостережень 2008 р. (о 12 год) 
Отже на підставі цих даних, концентрація фтору в питній 
. . . 
водІ протягом сІчня-квпня, листопада-грудня має становити 
1,2 мг/дм3, у травні та вересні - 0,9, у червні-липні - 0,8, у серп­
ні - 0,7 мг/дм3 • 
Висновки до розділу 5 
Показники фізіологічної повноцінності мінерального складу 
питних вод, підготовлених з води р. Дністер, в основному відпо­
відають нормативним вимогам, однак концентрації натрію в них 
вищі за максимальну норму, а фторидів - істотно нижчі. 
Відхилення від нормативних значень характерні практично 
для всіх визначених показників фізіологічної повноцінності мі­
нерального складу вод верхньосарматського водоносного гори­
зонту. 
Після очищення підземних вод у них на 40-50 % знижуються 
концентрації іонів Са2+, Mg2+, Na+, що ще більше провокує розви­
ток захворювань, зумовлених дефіцитом цих есенціальних еле­
ментів, тобто додатковим очищенням води з артезіанських сверд-
РОЗДІЛ 5 313 
ло вин у водоочисних комплексах проблему збалансованості фізі о-
. . . . 
лопчно важливих мшеральних компонентш у шдземних водах 
. . 
вир1шують лише частково, а в деяких випадках вона наВІть заго-
стрюється. 
Дефіцит фторидів у питних водах потребує обrрунтування 
значущості їх фторування як засобу профілактики карієсу зубів 
серед широких верств населення. 
Довготривале споживання питних вод із незбалансованим 
мінеральним складом може бути одним із негативних чинників 
впливу на здоров'я населення Одеської ПМА, тому необхідні по­
дальші спеціальні дослідження цієї проблеми. 
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МІНЕРАЛЬНІ ЙОДО-БРОМНІ ВОДИ - БІОЛОГІЧНА 
ДІЯ ТА ПРАКТИЧНЕ ВИКОРИСТАННЯ 
НА КУРОРТІ БЕРДЯНСЬК 
(К.Д. Бабов, О.М Нікіпелова, А.Л. Погребний, 
Б.А. Насібуллін, С.Г Гуща) 
Курорт «Бердянськ» розташований на узбережжі Азовського 
моря в межах Запорізької області, на прилеглій території Бердян­
ської коси. Тут функціонує кілька санаторно-курортних закладів 
ЗАТ «Укрпрофоздоровниця» - санаторії «Бердянськ», «Лазур­
ний», «Азов-З», приватний санаторій «Нива». 
У геоструктурному відношенні територія курорту знахо­
диться в зоні зчленування південно-східної частини Україн­
ського щита (Приазовський кристалічний масив) і північно­
го борту Причорноморської западини. Загальне падіння водо­
вмісних порід - у південному й південно-східному напрямках 
у бік Чорного моря. Серією глибинних розломів територія роз­
ділена на низку піднятих та опущених структур (горстів і гра­
бенів), які розділені між собою серією порушень скидового 
характеру. 
Умови формування мінеральних вод ділянки курорту «Бер­
дянськ» (поширення, живлення, розвантаження) обумовле­
ні геолого-структурними особливостями Бердянського грабе­
на. В межах структури формуються мінеральні води різнома­
нітних хІмІчного складу та мінералізації, які використовуються 
у лікувальній практиці санаторно-курортними закладами. Води 
пов' язані з різними стратиграфічними підрозділами й літоло­
гічними відмінностями порід неогенової, палеогенової та крей­
дяної систем. 
Дані щодо підземних мінеральних вод, які використовуються 
на курорті «Бердянськ», та їх запаси наведено в табл. 6.1. 





Санаторій свердло- Тип води м3/доба 
вини Інтервал залягання, 
м 
А в СІ 
1 2 з 4 5 6 7 
Хлоридні натрієві 














N,s2 1, 2 високомінералізо-
121,0-123,4 вані 
- - -
«Лазурний» (12,0-14,0 г/дм3 ) 
746-г, к2 Бромні хлоридні 
748-г 554,0-582,0 
натрієві розсоли 1788 - 588 





















1 2 з 4 
Хлоридні натрієві 
N 1s2 високомінералізо-«Азов-З» 1-А 
131,2-144,0 ваш 
(11,5 14,5 г/дм3) 
Йодо-бромні, борні 






Закінчення табл. 6.1 
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У зазначеній частині басейну всі водоносні горизонти утво-
. . 
рюють єдину водонашрну систему з регюнальною зоною жив-
лення, якою є Приазовський кристалічний масив. Для підземних 
вод характерна вертикальна й горизонтальна гідрох1м1чна зо­
нальність, обумовлена геологічною будовою району. В міру зану­
рення порід у південному напрямку збільшується мінералізація і 
змінюється хімічний склад вод (рис. б. І). На території курорту в 
. . 
гщрох1м1чному розр1з1 переважають води хлоридного натр1євого 
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Рис. 6.1. Залежність загальної мінералізації (М) мінеральних 
вод та вмісту в них біологічно активних компонентів і сполук 
від глибини залягання 
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Води, в яких концентрація йоду та брому досягає бальнеоло­
гічних норм, формуються у відкладах середнього сармату, у во­
довмісних породах глибшого залягання тортон-нижньосармат­
ських відкладах неогенової системи та відкладах верхньої крей­
ди. 
6.1. Мінеральні води середньосарматських відкладів 
неогенової системи 
На території курорту мінеральні води середньосарматських 
відкладів експлуатуються на трьох ділянках: санаторії «Азов-З» 
( св. № 1-А ), «Лазурний» ( св. № 1, 2), «Бердянськ» ( св. № 1602-г, 4 ). 
Продуктивний водоносний горизонт розкрито свердловинами на 
глибині 100-138 м (табл. 6.2). Водовмісні породи представлені 
дрібнозернистими пісками, вапняками. В підошві й покрівлі во­
доносного горизонту залягають глини неогенового юку. 
Напір вод горизонту перевищує 100 м. Величина напору під­
земних вод збільшується у південному напрямку, в бік занурення 
водовмісних порід. Статичний рівень вод встановлюється прак­
тично на рівні поверхні землі. Дебіти свердловин змінюються від 
120,0 до 648,0 м3/доба за зниження рівня на 2,6-10,0 м. 
На ділянках санаторіїв «Азов-З» і «Бердянськ» затверджено 
експлуатаційні запаси мінеральних вод середньосарматського го­
ризонту у кількістю 792 м3/доба. 
Мінеральні води у відкладах середнього сармату формують­
ся у зоні ускладненого водообміну, що обумовлює специфіку їх 
. . . . . 
хІмІчного складу - води високомшерашзоваю хлоридю натрІ-
єві з підвищеним вмістом йоду, брому, бору. Загальна мінера­
лізація вод 12,2-14,0 г/дм3, вміст йоду - до 7,0, брому - 14,0-
40,0, ортоборної кислоти - 10,0-57 ,О мг/дм3 ( табл. б.З). Основний 
фізико-хімічний склад високомінералізованих вод стабільний, 
. . 
що шдтверджено результатами сучасних досшджень. 
Таблиця 6.2 
Геолого-гідрогеологічні параметри свердловин курорту «Бердянськ» 
Номер Глибина Інтервал Статичний 
Санаторій свердло- Водовмісні глибин рівень, Зниження, Дебіт, свердло-
вини, породи залягання, м м3/доба 
вини м 
м м 
Водоносний го :шзонт у відкладах середньосарматського ярусу неогенової системи 
«Азов-З» 1-А 160,0 138,0-150,0 0,30 10,0 120,0 
«Лазурний» 1 125,0 Піски, 121,0-123,4 1,70 5,2 648,0 2 125,0 100,4-117,0 0,40 3,5 600,0 
1602-г 126,0 вапняки 105,0-124,5 +0,3 2,6 244,8 «Бердянськ» 4 130,0 100,0-116,8 +0,4 2,9 446,4 
Водоносний горизонт тортон-нижньосарматських відкладів неогенової системи 
«Бердянськ» 1605-г 250,0 Піски 223,0-241,5 +1,0 5,9 648,0 5 223,0-241,5 576,0 
«Нива» 1359-г 250,0 Піски 220,0-233,0 +5,4 5,9 199,2 
Водоносний горизонт у відкладах верхньої крейди 
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Основний фізико-хімічний склад мінеральних 
Санатоgій Період Компоненти, г/дм3 
Номер досліджень, Nа++к+ Сан Мgн с1- so 2-
свердловини рік 4 
Мінеральні води серсдньосарматських 
«Азов-З» 1997-2007 4,2-5,0 О,І-0,3 0,1-0,3 7,0-8,3 < 0,1 1-А 
«Лазхgний» 2007-2011 4,2--4,7 0,2-0,3 0,1-0,4 7,2-8,2 < 0,1 1, 2 
«Беgлянськ» 2010-2012 4,4--4,6 0,2-0,3 0,1-0,3 7,8-8,0 <О,\ 1602-г, 4 
Мінеральні води тортон-нижньосарматських 
«Беg,цянськ» 2008-2011 12,0-13,3 0,9-1,1 0,6-0,8 22,7-24,9 < 0,1 1605-г, 5 
«Нива» 2006-2011 12,9-13,5 1,0-1,1 0,6-0,7 23,4-24,2 < 0,1 1359-г 
Мінеральні води 
«Лазхgний» 2007-2011 17,9-20,0 1,6-1,8 1,2-1,5 34,2-37,3 < 0,1 746-г, 748-г 
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Таблиця б.З 
ікувальних вод курорту «Бердянськ» 
Мінералізація, Вміст, мг/дм
3 
Формула нео- г/дм3 І Br Н3В03 3 
цкладів неогену (N 1s2) 
0,4-0,6 12,2--14,0 сг 95-97 2,0-7,0 15,0-40,0 10,0-50,0 (Na++K') 88-90 
0,4-0,5 12,4-14,0 сг 96-97 1,0-5,0 14,0-33,0 17,0-57,0 (Na++K ') 86-88 
0,4-0,5 13,3-13,6 сг 96-97 1,9-4,1 22,0-24,0 43,0-50,2 (Na++K+) 88-89 
дкладів неогену (N 1t-s) 
0,4-0,5 37,2-41,1 Cl 96-99 6,0-8,0 70,0-84,0 58,0-62,0 (Na++K+) 82-88 
0,4-0,5 38,5-39,7 
сг 99 нео; 
3,8-6,3 79,0-99,0 22,3-45,6 (Na++K+) 82-88 
>ейдяних відкладів (К2) 
0,3-0,4 56,0-60,5 сг 99-100 5,0-9,0 51,0-88,0 26,0-58,0 (Na++K+) 80-82 
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За органолептичними показниками води прозорі, безбарвні, 
солоні на смак, зі слабким запахом сірководню. Для них харак­
терна нейтральна---слаболужна реакція - рН 6,8-8,3. Температура 
води - 13,0-16,0 °С. 
До складу мінеральних вод входять різноманітні компоненти 
та сполуки, вм1ст яких задовольняє вимоги чинних нормативних 
документів щодо мінеральних природних лікувальних вод (табл. 
6.4). 
Таблиця 6.4 
Компоненти і сполуки, що входять до складу мінеральних 
лікувальних вод курорту «Бердянськ» 
Вміст, мr/дм3 Компонент і 
Середній Тортон- Верхня сполука, що 
Компонент, сармат, нижній крейда, нормується 
сполука св. № 1-А, сармат, св. ДСТУ 
1, 2, 4, св. № 5, № 746-r, 42.10-02-96, 
1604-r 1605-r, 1359-r 748-r не більш як 
1 2 з 4 5 
Йод 1,0-7,0 3,8-8,0 5,0-9,0 -
Бром 14,0--40,0 70,0-99,0 51,0-88,0 -
Метакремнієва 16,8-27,8 20,2-30,7 38,0--48,9 -
кислота 
Ортоборна 10,0-57,0 22,3-62,0 26,0-58,0 -
кислота 
Арсен 0,01-0,1 0,02-0,1 0,02-0,08 -
Залізо загальне 1,1-5,0 8,5-10,5 1,9-2,2 -
Радон, Бк/дм3 2,0-3,0 1,2-8,7 < 1,0 -
Діоксид 17,9-139,0 82,6-233,7 152,1- -
вуглецю 200,0 
Сірководень 0,1-1,1 0,1-1,2 0,3-1,0 -
Вуглець 3,2--4,3 3,2-3,5 2,2-2,9 30,0 органічний 
Амоній 1,3-16,3 26,1--43,6 31,2-37,9 -
Нітрити < 0,008 < 0,008 < 0,008 2,0 
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Закінчення табл. 6. 4 
1 2 з 4 5 
Нітрати < 0,34 < 0,34 < 0,34 50,0 
Кадмій 0,001- 0,001-0,003 < 0,002 0,01 0,005 
Ртуть < 0,001 <0,001 <0,001 0,02 
Селен < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 0,05 
Свинець 0,001-0,04 0,001-0,08 0,01-0,06 0,1 
Ванадій 0,001-0,3 0,001-0,3 0,03-0,07 0,4 
Хром 0,001-0,2 0,001-0,2 0,01-0,03 0,5 
Мідь 0,001-0,04 0,003-0,07 0,03-0,07 1,0 
Уран <7,0·l0-3 < 2,0· І 0-3 < 2,0· 10·3 1,8 
Радій < 1,0-10-9 < 5,0-10-s < 1,0-10-9 5,0· 10-7 
Цинк 0,0005-0,2 0,002-0,2 0,1-0,6 5,0 
Фтор 0,1-0,6 0,1-0,2 0,1-0,6 10,0 
Стронцій 5,8-25,0 6,3-18,8 19,7-23,2 25,0 
Феноли < 0,0005 < 0,0005 < 0,0005 0,001 
У мікробному ценозі вод виявлено життєздатні мікроорганіз­
ми різних еколого-фізіологічних груп, характерні для природних 
високомінералізованих підземних вод (табл. 6.5, 6.6), які можуть 
бути продуцентами біологічно активних речовин (каталази, про­
теази тощо), непатогенні для організму людини. 
Експериментальними дослідженнями на тваринах за зовніш-
. . 
нього застосування високом1нерал1зованих вод верхньосармат-
. . 
ських вщкладш встановлено: 
• МБ за курсового зовнішнього застосування безпечні для 
організму, характеризуються односпрямованою біологіч­
ною активюстю; 
• МБ чинять виражену заспокійливу дію на ЦНС, майже не 
впливають на емоційну сферу; 
• МБ не впливають на інтенсивність сечоутворення, сти­
мулюють іонорегулювальну функцію нирок; 
• МБ дещо підвищують функціональну активність печінки; 
порушень секреторної активносп шдшлункової залози не 
виявлено; 
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• МВ не впливають на показники периферичної крові; мож­
ливі тенденції до стимулювання захисно-пристосувальних 
процесш; 
• МВ не викликають змін в органах-цілях. 
Таблиця 6.5 
Висіюваність мікроорганізмів різних таксономічних rруп із 
мінеральних вод курорту «Бердянськ», КУО*/см3 
Кількість 
Середній Тортон- Крейда, Мікроорганізм сармат, нижній сармат, св. № 746-г, св. № 1-А, 1, св. № 5, 1605-г, 748-г 2, 4, 1604-г 1359-г 
Сапрофіти-
продуценти 102-103 о 1-102 
каталази 
Мікроорганізми, 
яю засвоюють 102-103 о 0-10 
органічний азот 
Олігокарботрофні 10-103 0-103 о 
Гетеротрофні 
бактерії- 0-102 о 0-1 
продуценти амшо-
кислот 
Амілолітичні 0-102 о о 
Залізоокиснювальні 0-102 о о 
Манган- о о о 
окиснювалью 
Міксобактерії о о о 
Спороутворювальні о о о 
Актиноміцети о о о 
Стрептоміцети о о о 
Дріжджі о о о 
Мікроміцети о о о 
* Колонієутворювальні одиниці 
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Таблиця 6.6 
Кількість мікроорганізмів різних еколого-фізіологічних груп, 
виділених із мінеральних вод курорту «Бердянськ», КУО/см3 
Кількість 
Мікроорганізм Середній Тортон-нижній Крейда 
сармат сармат 
Маслянокислі 102-104 1 0-102 
Жиророзщеплювальні 0-10 о о 
Вуглеводнеокиснювальні о о о 
Сульфатвідновлювальні 0-10 о о ( Desu lfovibrio desu lfuricans) 
Тіонові (Thiobacillus 10-102 1 0-1 
thioparus) 
Амоніфікувальні аероби І 04-105 1-10 10-103 
продуценти H2S 104-105 о о 
продуценти NH3 103-10
5 1-10 0-103 
Амоніфікувальні анаероби 103-105 10 1-104 
продуценти H2S 10-105 10-104 0-104 
продуценти NH3 0-10 о о 
Денітрифікувальні о о о 
Целюлозоруйнівні аероби о о о 
Целюлозоруйнівні анаероби о о о 
Метаноутворювальні 10-103 10-102 о 
Отримані експериментальні дані дали підставу рекомендува­
ти МВ для проведення клінічних випробувань. При клінічних ви­
пробуваннях було враховано заспокійливий вплив МВ на ЦНС, 
стимулювання іонорегулювальної функції нирок, підвищення 
функціональної активності печінки та тенденції до стимулюван­
ня захисно-пристосувальних процесш. 
За результатами доклінічних досліджень і клінічних випро­
бувань щодо мінеральних вод у відкладах середнього сармату ді-
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лянок курорту «Бердянськ» складено Медичні (бальнеологічні) 
висновки, розроблено інструкції щодо їх практичного викори­
стання у лікувальній практиці за зовнішнього застосування. 
У медичному (бальнеологічному) висновку наведено ме­
дичні показання й протипоказання до використання МВ у ліку­
вальній практиці, вимоги ДСТУ 42.10-02-96 «Води мінераль­
ні лікувальні. Технічні умови» щодо безпечності для здоров'я 
людини. 
Медичний (бальнеологічний) висновок від 28.05.2013 р. 
№ 399 щодо мінеральних природних лікувальних вод сверд­
ловин № 1602-г та № 4 санаторію «Бердянськ» містить такі 
дані 
Медичні показання: 
• G 54.0, G 90.9 захворювання нервової системи (нервових 
корінців, розлади вегетативної нервової системи); 
• І 10, І 15, І 20.9 захворювання системи кровообігу (іше­
мічна хвороба серця, гіпертонічна хвороба); 
• М 15.0-М 19.0 захворювання кістково-м'язової системи 
(посттравматичні артрози, деформуючі поліостеоартрози); 
• І 41.0, І 42.0, І 44, О І 44.8, І 44.9 захворювання органів ди­
хання (хронічний катаральний бронхіт, хронічне обструк­
тивне захворювання легенів); 
• Е 11 захворювання ендокринної системи ( сахарний діа­
бет П типу легкого та середнього ступенів тяжкості у ста­
ні компенсації й субкомпенсації); 
• N 70.1, N 73.1 захворювання жіночої статевої сфери (хро­
нічний сальпінгіт, оофорит, параметрит); 
• N 41.1 захворювання чоловічої статевої сфери ( запальні 
хвороби передміхурової залози в стадії ремісії). 
Протипоказання: 
• А ОО-В 99 гострі інфекційні захворювання; 
• А 15-А 19 усі форми туберкульозу; 
• С 00-С 97 злоякісні новоутворення; 
• D 25. 9 фіброміома матки; 
• G 40--41 епілепсія; 
• N 93.9 патологічні маткові й піхвові кровотечі. 
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Усі захворювання в гострій стадії, хронічні захворювання в 
стадії загострення. 
Медичний (бальнеологічний) висновок від 06.09.2011 р. 
№ 335 щодо мінеральних природних лікувальних вод сверд­
ловин № 1 і 2 санаторію «Лазурний» містить такі дані 
Медичні показання: 
І. Захворювання кістково-м'язової системи та сполучної 
тканини 
• М 02 реактивні артропатії, фази нестійкої та стійкої ремісії; 
• М 03 післяінфекційні та реактивні артропатії при хворо­
бах, класифікованих в інших рубриках, фази нестійкої та 
стійкої ремісії; 
• М 05 серопозитивний ревматоїдний артрит повільно про­
гресуючий перебіг, не вищий від І ступеня активності, 
рентгенологічні стадії І-ІІІ; 
• М 06 інший ревматоїдний артрит не вищий від І ступеня 
активност1; 
• М 15-19 артрози великих і малих суглобів І-ІІІ стадій без 
вираженого синовпу; 
• М 42, 43 деформуючі дорсопатії ( остеохондроз хребта та 
інші), фази нестійкої та стійкої ремісії; 
• М 45 анкілозуючий спондилілоартрит (хвороба Бехтє­
рєва) не вище від І ступеня активності; 
• М 16.4, 16.5 післятравматичний коксартроз двосторонній, 
інші післятравматичні коксартрози, фаза стійкої ремісії, 
рентгенологічні стадії І-ІІІ; 
• М 54 дорсалгія (М 54.1-54.6, М 54.8 та інші), фази не­
стійкої та стійкої ремісії. 
11. Захворювання серцево-судинної системи 
• І 20 стенокардія (І-ІІ функціональний клас) з серцевою 
недостатністю (СН) не вищою від І стадії, без порушень 
серцевого ритму і провідності, за стабільного перебігу за­
хворювання; 
• І 25 хронічна ішемічна хвороба серця із СН не вищою від 
І стадії, без порушень серцевого ритму і провідності, за 
недостатності кровообігу не вищої від І стадії); 
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• І 1 О гіпертонічна хвороба І, ІІА стадії за недостатності 
кровообігу не вища від І стадії; 
• І 95 есенціальна гіпотензія. 
ІІІ. Захворювання центральної нервової системи 
• F 48.9 неврози; 
• С 90, F 45.3 нейроциркуляторна дистонія; 
• І 69 астеноневротичні розлади; 
• І 67 .2 церебральний атеросклероз; 
• І 67 .8 інші уточнені ураження судин мозку. 
IV. Захворювання периферичних судин 
• І 70 облітеруючий атеросклероз судин кінцівок у стаю 
компенсації та субкомпенсації кровообігу кінцівок; 
• І 73 .1 облітеруючий ендартеріїт у стані компенсації та суб-
компенсації кровообігу кінцівок, період стійкої ремісії; 
• І 83 варикозне розширення вен нижніх кінцівок. 
V. Гінекологічні захворювання 
• N 70 сальпінгіт та оофорит, хронічна стадія в період ремі­
сії, не раніше ніж через 2 міс після останнього загострен­
ня за нормальної температури, відсутності порушень у 
лейкоцитарній формулі та швидкості осадження еритро­
цитів (ШОЕ); 
• N 71 (71.1, 71. 9) запальна хвороба матки, за винятком ший­
ки матки (хронічний метрит та ендометрит); після закін­
чення гострого періоду не раніше, ніж через 2 міс, за нор­
мальної температури, відсутності порушень у лейкоци­
тарній формулі та ШОЕ; 
• N 73 (73.1, 73.2, 73.6) хронічний параметрит, тазові спай-
. . . . 
ки очеревини; ПІСЛЯ заюнчення гострого перюду не раюше, 
ніж через 2 міс, за нормальної температури, відсутності по­
рушень у лейкоцитарній формулі та ШОЕ; після перенесе-
. . .. 
ного запального процесу в малому тазу, ПІСЛЯ операцн поза-
маткової вагітності, апоплексії яєчника, запальних тубоова­
ріальних утворень, реконструктивних операцій; тазові ган­
гліоневріти; за наявносп вщомостей про результати гісто­
логічного дослідження та об'єм оперативного втручання; 
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• N 97 безплідність жіноча; первинна, вторинна, спричинена 
. . . 
перенесеним запальним захворюванням 1з непрохщюстю 
маткових труб, гіпофункцією яєчників, гіпоплазією матки. 
VI. Захворювання органів чоловічої статевої системи 
• N 41 ( 41.1) запальні хвороби передміхурової залози ( хро­
нічний простатит), неускладнені форми хронічного неспе­
цифічного простатиту з репродуктивною та (або) еректиль­
ною дисфункцією, больовим синдромом чи без нього, з 
тенденцією до частих загострень; поза фазою загострення. 
VII. Захворювання біліарної системи 
• К 81.1 хронічні захворювання жовчного міхура, у фази не­
стійкої та стійкої ремісії; 
• К 83 інші хвороби жовчних шляхів різного походження у 
фази нестійкої та стійкої ремісії. 
VIII. Захворювання органів дихальної системи 
• J 41.0 простий хронічний бронхіт. 
ІХ. Захворювання ендокринної системи 











ус1 захворювання в запальній стадії, хроючю захворю­
вання у стадії загострення та ускладнені гострогнійними 
процесами; 
гострі інфекційні захворювання до завершення терміну 
ізоляції; 
усі венеричні захворювання в гострій або заразній стадії; 
психічні захворювання; всі форми наркоманії і хронічного 
. . . 
алкогошзму, ешлепс1я; 
усі хвороби крові в запальній стадії і стадії загострення; 
кахексія будь-якого походження; 
злояюсю новоутворення; 
усі захворювання та стани, що потребують стаціонарно-
. . . 
го шкування, в тому чисш х1рурпчного втручання; вс1 за-
хворювання, за яких хворі неспроможні до самостійного 
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ціального догляду (крім осіб, які підлягають лікуванню в 
спеціалізованих санаторіях для спінальних хворих); 
ехінокок будь-якої локалізації; 
кровотечі, що часто повторюються або з великою втратою 
кроВІ; 
. . . . 
ваптюсть у вс1 термши; 
усі форми туберкульозу в активній стадії (А 15-А 19); 
гшертиреоз; 
захворювання нирок із порушенням їх функції; 
захворювання серцево-судинної системи з недостатністю 
кровообігу; 
наслідки септичного тромбофлебіту; 
• варикозне розширення вен; 
• період лактації у жінок. 
Спеціальні 
• М 65 виражений синовіт; 
• М 05 ревматоїдний артрит вищий від І ступеня активності; 
• М 16.4, 16.5 післятравматичний коксартроз у стадії заго-
стрення; 
• М 54.0-М 54.9 остеохондроз хребта у стадії загострення; 
• N 70.1 гідросальпінкс; 
• N 70.0 гострий сальпінгіт та оофорит; 
• N 80-N 80.9 ендометріоз; 
• N 82-N 82.9 міхурово-кишково-піхвові нориці; 
• N 83.0-N 83.2 кісти яєчників; 
• N 84.1 поліп шийки матки; 
• N 85.3 субінволюція матки після аборту; 
• N 86 ерозія та ектропіон шийки матки протягом 2 міс піс-
ля шкування; 
• N 87 дисплазія шийки матки; 
• N 88.0 лейкоплакія шийки матки; 
• N 91.0 первинна аменорея; 
• N 91.2 аменорея неуточнена; 
• N 92.0 надмірні й часті менструації з регулярним циклом; 
• N 92.1 надмірні й часті менструації з нерегулярним ци­
клом; 
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• N 92.6 нерегулярна менструація неуточнена; 
• D 25 лейоміома матки ( стани, пов' язані з гіперестрогенією ); 
• D 27 доброякісні новоутворення яєчника та інших стате-
вих оргаюв; 
• Z 32.1 вагітність у всі терміни; 
• О О 1 пухирний занос в анамнезі; 
• N 41 ( 41.1) хронічний простатит у стадії загострення. 
6.2. Мінеральні води тортон-нижньосарматських 
відкладів неогенової системи (N1t-s1) 
Гідрогеологічні умови території курорту характеризують­
ся багатоповерховим заляганням водоносних горизонтів, розді­
лених водотривкими товщами. Глибина залягання водоносного 
горизонту тортон-нижньосарматських відкладів збільшується з 
півночі на південь від 90 до 211 м. У цьому ж напрямку знижу­
ються абсолютні позначки покрівлі від -60 до -21 О м. Далі по­
крівля водоносного горизонту занурюється під акваторію Азов­
ського моря. Потужність водоносного горизонту нестала і зміню­
ється від 3-6 до 25 м. 
Підземні води горизонту напірні. Напір змінюється від 107 м 
на півночі до 210-230 м на Бердянській косі. 
Водоносний горизонт тортон-нижньосарматських відкладів 
у межах курорту розкрито на ділянках санаторіїв «Бердянськ» 
(св. № 1605-г, 5) і «Нива» (св. № 1359-г) в інтервалі глибин 220,0-
241,5 м (див. табл. 6.2). Водовмісні породи представлені дрібно­
зернистими пісками. Статичний рівень вод встановлюється вище 
поверхні землі й обумовлює самовилив. Щодо МБ тортон-ниж-
. . . 
ньосарматських вщкладш по двох дшянках затверджено експлуа-
таційні запаси у загальній кількості 984,0 м3/доба. 
Бердянське родовище розміщене в зоні транзиту підземних 
вод, відцалене від ділянки живлення і розвантаження, що забез­
печує стабільність гідродинамічних і гідрохімічних показників. 
За хімічним складом води йодо-бромні борні хлоридні натрієві 
розсольні (37,2-41,1 г/дм3). Вміст хлорид-іонів понад 90 екв %, 
іонів натрію й калію - понад 80 екв %, йоду у воді міститься 3,8-
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8,0 мг/дм3 , брому- 70,0-99,0 мг/дм3 , ортоборної кислоти - 22,3-
62,0 мг/дм3 (див. табл. 6.3).- Активна реакція води (рН) змінюєть­
ся від слабокислої до слаболужної (рН 6,4-7 ,6), температура на 
виході - 16,0-18,0 °С. 
Розсоли містять різноманітні компоненти та сполуки, кон­
центрац~я яких знаходиться в межах, визначених чинними пор-
. . 
мативними документами щодо мшеральних природних шкуваль-
них вод (див. табл. 6.4). 
У мікробному ценозі розсолів виявлено життєздатні мікроор­
ганізми різних еколого-трофічних груп, непатогенні для організ­
му людини (див. табл. 6.5, 6.6). 
Стосовно зовнішнього застосування йодо-бромних розсолів 
. . 
тортон-нижньосарматських вщкладш експериментальними до-
сшдженнями встановлено, що вони характеризуються односпря­
мованою біологічною дією, але з деякими відмінностями: 
• МВ знижують орієнтаційно-дослідницьку поведінку щу­
рів, чинять седативний вплив на ЦНС; більш заспокійли­
вий вплив чинять МВ св. № 1605-г і 5 ділянки санаторію 
«Бердянськ»; 
• під впливом шкіряна-резорбтивної дії МВ св. № 1605-г, 5 
. . . 
дещо знижується штенсивюсть сечоутворення внасшдок 
збільшення реабсорбції води у ниркових канальцях та ча­
стково - вивідна функція нирок; зміни іонорегулювальної 
функції нирок виявляються у стимулюванні добової екс­
креції іонів натрію й затриманні в організмі калію без змі­
ни концентрації цих електролітів у крові; добова сеча стає 
кислішою; МВ санаторію «Нива» практично не впливає 
на функціональний стан нирок здорових тварин; 
• під впливом досліджених МВ стимулюється жовчоутво­
рювальна функція печінки; 
• МВ св. № 1605-г, 5 дещо знижують активність а-амілази, 
що свідчить про деяке гальмування функції підшлункової 
залози, МВ санаторію «Нива» такої дії не чинить; 
• курсове застосування МВ не впливає на імунологічний 
стан організму, показники периферичної крові та імуно­
лопчю показники практично залишаються в межах пор-
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ми; з боку клітинної ланки дещо пригнічується метаболіч­
на функція фагоцитів. 
Порівнявши результати експериментальних досліджень за 
курсового зовнішнього застосування йодо-бромних високоміне­
ралізованих вод (12-14 г/дм3 ) та розсолів (37-41 г/дм3 ) курорту 
«Бердянськ», можна визначити притаманну їм біологічну дію: 
• МВ чинять виражену седативну (заспокійливу) дію на 
ЦНС; 
• МВ не впливають на показники функціонального стану 
нирок, крім стимулювання іонорегулювальної функції; 
• МВ стимулюють жовчоутворювальну функцію печінки; 
• МВ слабо впливають на стан імунної системи. 
При цьому води з вищими мінералізацією, вмістом йоду та 
брому чинять сильнішу дію на організм, що виражається у сти­
мулюванні вегетативної нервової системи ( емоційної активнос­
ті), активуванні жовчовивідної функції печінки, зниженні екс­
креторної функції нирок, зменшенні діурезу внаслідок утри­
мання води в організмі (що обумовлено підвищенням концен­
трації електролітів у сечі), зниженні активності підшлункової 
залози, тобто стимулюються захисно-пристосувальні процеси 
оргаюзму. 
За результатами доклінічних досліджень і клінічних випро­
бувань щодо мінеральних вод тортон-нижньосарматських від­
кладів ділянок курорту «Бердянськ» зроблено медичні (бальнео­
логічні) висновки та розроблено інструкції щодо їх практично­
го використання у лікувальній практиці за зовнішнього застосу­
вання. 
Медичний (бальнеологічний) висновок від 12.10.2011 р. 
№ 338 щодо мінеральних природних лікувальних вод сверд­
ловин № 1605-г та № 5 санаторію «Бердянськ» містить такі 
дані 
Медичні показання: 
І. Захворювання серцево-судинної системи 
• І 1 О гіпертонічна хвороба І, ІІА стадії за недостатності 
кровообігу не вище від І стадії; 
• І 95 есенційна гіпотензія. 
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11. Захворювання опорно-рухового апарату 
• М 02 реактивні артропатії, фази нестійкої та стійкої ремі­
сії; 
• М 03 післяінфекційні та реактивні артропатії при хворо­
бах, класифікованих в інших рубриках, фази нестійкої та 
стійкої ремісії; 
• М 05 серопозитивний ревматоїдний артрит повільно про­
гресуючий перебіг, не вищий від І ступеня активності, 
рентгенологічні стадії І-ІІІ; 
• М 06 інший ревматоїдний артрит не вищий від І ступеня 
активносп; 
• М 16.4, 16.5 післятравматичний коксартроз двосторонній, 
інші післятравматичні коксартрози, фаза стійкої ремісії, 
рентгенологічні стадії І-ІІІ; 
• М 42, 43 деформуючі дорсопатії ( остеохондроз хребта та 
інші), фаза стійкої ремісії. 
ІІІ. Захворювання центральної нервової системи 
• С 90, F 45.3 нейроциркуляторна дистонія; 
• І 69 астеноневротичні розлади; 
• І 67.3 прогресуюча судинна лейкоенцефалопатія (хвороба 
Бінсвангера); 
• І 67.4 гіпертензивна енцефалопатія; 
• І 67.8 інші уточнені ураження судин мозку (хронічна іше­
мія мозку). 
IV. Захворювання периферичної нервової системи 
• G 54 (54.0-54.5, 54.8) ураження нервових корінців і спле­
тінь (ураження плечового, попереково-крижового спле­
тінь, шийних, грудних і попереково-крижових корінців) 
поза загостренням, без різких порушень у руховій сфері, 
значних розладів тазових органів, які не потребують хі­
рургічної корекції; 
• G 57-59 мононевропатії верхньої та нижньої кінцівок 
(синдром каналу зап'ястка, ураження серединного, лік­
тьового й променевого нервів, ураження сідничного, стег-
. . . . 
нового, великого 1 гомшкового нервш, парестетична м1ал-
гія), та інші (міжреберна невропатія) поза загостренням, 
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без різких порушень у руховій сфері, значних розладів та­
зових органів, які не потребують хірургічної корекції. 
V. Захворювання периферичних судин 
• І 70 облітеруючий атеросклероз судин кінцівок у стані 
компенсації та субкомпенсації кровообігу кінцівок; 
• І 73 .1 облітеруючий ендартеріїт у стані компенсації та суб-
компенсації кровообігу кінцівок, у період стійкої ремісії. 
VI. Захворювання органів системи обміну речовин 
• М 1 О подагра; 
• Е 10-Е 14 сечокислий діатез у стадії ремісії. 
Протипоказання: 
• І 1 О-І 15 гіпертонічна хвороба вища за ІІА стадію; 
• І 20.0 нестабільна стенокардія; 
• М 65 виражений синовіт; 
• М 05 ревматоїдний артрит вищий від І ступеня активності; 
• М 16.4, 16.5 післятравматичний коксартроз у стадії заго-
стрення; 
• М 54.0-М 54.9 остеохондроз хребта у стадії загострення; 
• N 11 гострий пієлонефрит; 
• В 15-В 19 гострі вірусні гепатити; 
• N 41 гострий простатит; 
• N 70.0 гострий сальпінгіт та оофорит; 
• С 00-D 48 злоякісні новоутворення. 
Загальні протипоказання при призначенні бальнеолікування: 
• усі захворювання в запальній стадії; хронічні захворю­
вання у стадії загострення та ускладнені гострогнійними 
процесами; 
• гострі інфекційні захворювання до завершення терміну 
ізоляції; 
• усі венеричні та шкіряні захворювання в гострій або за­
разній стадії; психічні захворювання (всі форми наркома­
нії, хронічного алкоголізму, епілепсія); 
• усі хвороби крові в запальній стадії і стадії загострення; 
кахексія будь-якого походження; злоякісні новоутворення; 
• усі захворювання та стани, що потребують стаціонарного 
. . . . 
шкування, в тому чисш х1рурпчного втручання; 
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• всі захворювання за яких хворі неспроможні до самостій­
ного руху і самообслуговування, потребують постійного 
спеціального догляду (крім осіб, які підлягають лікуван­
ню в спеціалізованих санаторіях для спінальних хворих); 
• ехінокок будь-якої локалізації; кровотечі, що часто повто­
рюються або з великою втратою крові; всі форми туберку­
льозу в активній стадії. 
Медичний (бальнеологічний) висновок від 07.02.2012 р. 
№ 355 щодо мінеральних природних лікувальних вод сверд­
ловини № 1359-г санаторію «Нива» містить такі дані: 
Медичні показання: 
І. М 00-М 99. Захворювання опорно-рухового апарату 
• М 00-М 25 артропатії; 
• М 80-М 94 остеохондропатії, деформуючий остеоартроз, 
артрозоартрит первинний (поліартроз, олігоартроз, моно­
артроз) і вторинний ( внаслідок дисплазій, артритів, травм, 
статичних порушень, гіпермобільності); 
• М 40---М 54 дорсопатії, міжхребцевий остеохондроз, спон­
дильоз, спондилоартроз первинний і вторинний (внаслідок 
дисплазій, травм, статичних порушень, гіпермобільності); 
• М 00-М 36 системні ураження кістково-м'язової та спо­
лучної тканин, анкілозуючий спондилоартрит (хвороба 
Бехтєрєва) у фазі ремісії або з мінімальною активністю 
процесу; 
• М 00-М 36 наслідки перенесеного ревматичного артриту 
або поліартриту (не раніше ніж через 8-10 міс після зник­
нення гострих або підгострих явищ з боку серця, за від­
сутності або мінімальної активності ревматичного проце­
су, недостатності кровообігу не вищої від І ступеня); 
• М 95-М 99 інші ураження кістково-м'язової системи, на­
слідки переломів суглобів і кісток зі сповільненою консо­
шдац~єю. 
11. І 00-1 99. Захворювання системи кровообігу 
• І 11 гіпертонічна хвороба 1-2-ї стадій 1-11 ступенів з не­
достатністю кровообігу не вищої від 1-ї стадії з низьким 
кардюваскулярним ризиком. 
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IV. L 00-L 99. Захворювання шкіри та підшкірної клітко-
вини 
• L 20--L 30 дерматит, екзема; 
• L 00-L 08 інші ураження шкіри, вугрове висипання. 
V. N 70-N 77. Запальні захворювання жіночих тазових ор­
ганів 
• N 70 сальпінгіт, оофорит, хронічний сальпінгіт і сальпін­
гоофорит, після загострення не раніше, ніж через 2 міс, за 
нормальної температури, відсутності порушень у лейко­
цитарній формулі та ШОЕ; 
• N 71 запальні захворювання матки, крім шийки матки -
хронічний пара- і периметрити, після загострення не ра­
ніше, ніж через 2 міс, за нормальної температури, відсут­
ності порушень у лейкоцитарній формулі та ШОЕ; хро­
нічний метрит і ендометрит після закінчення гострого пе­
ріоду не раніше, ніж через 4 тижні, за нормальної темпе­
ратури, відсутності порушень у лейкоцитарній формулі та 
ШОЕ; дисфункція яєчників як наслідок запального проце­
су внутрішніх статевих органів за незмінної функції або 
недостатності обох фаз циклу; тазові вегетогангліоневри-
. . . 
ти за хроючних запальних захворювань внутр1шюх ге-
ніталій. 
VI. N 00-N 99. Захворювання сечостатевої системи 
• N 30.2 інший хронічний цистит. 
Протипоказання: 
• М 05 серопозитивний ревматоїдний артрит; 
• гострий больовий синдром; 
• G 50-59 ураження нервів, окремих корінців і сплетінь; 
• загострення шкірних захворювань; 
• І 20--25 ішемічна хвороба серця з частими нападами стено­
кардії напруження і спокою, нестабільна стенокардія або з 
явищами лівошлуночкової недостатності ( серцева астма); 
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К 74 цироз і фіброз печінки; 
К 80 жовчокам 'яна хвороба; 
С 00-D 48 новоутворення; 
стан після операцій злоякісних пухлин (паліативне ліку­
вання); 
. . 
загалью протипоказання до призначення водошкування . 
6.3. Мінеральні води у відкладах крейдяної 
системи (К2 ) 
Мінеральні води з крейдяних відкладів виводяться на ділян­
ці санаторію «Лазурний» (св. № 746-г, 748-г) і пов'язані з верх­
нім відділом системи. Водовмісні породи представлені пісками, 
які розкриті в інтервалі глибин 529,1-582,0 м. Води горизонту на­
пірні. Статичний рівень води встановлюється вище від поверх­
ні землі й обумовлює самовилив. Дебіт свердловин становить 
576,0-916,8 м за зниження рівня на 21,1-31,0 м (див. табл. 6.2). 
Загалом по верхньокрейдяному водоносному горизонту ділянки 
санаторію «Лазурний» затверджено експлуатаційні запаси МВ у 
кількості 2376 м3/доба. 
За органолептичними показниками - води прозорі, безбарв­
ні, солоні на смак, зі слабким запахом сірководню. Для вод харак­
терна слабокисла, іноді нейтральна реакція (рН 6,3-6,9). Темпе­
ратура води 22,0-23,0 °С, що визначає її категорію як слаботер­
мальної. 
У складі розчинених у воді газів виявлено діоксид вуглецю -
152,10-200,00 мг/дм3 , сірководень-0,31-1,00 мг/дм3 (радон не ви­
значено), тобто гази, які впливають на лікувальні властивості води, 
містяться в концентраціях, нижчих за бальнеологічні норми. 
За співвідношенням основних катіонів та аніонів МВ св. 
№ 746-г, 748-г є хлоридним натрієвим розсолом (див. табл. 6.3). 
Гідрохімічні опробування, виконані протягом тривалого часу 
експлуатації родовища, свідчать, що склад розсолів стабільний. 
За незначних коливань загальної мінералізації розсолу в межах 
56,0-60,5 г/дм3 вміст хлорид-іонів становив 34,2-37,3, іонів на­
трію та калію - 17,9-20,0 г/дм3 • 
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Підземні розсоли містять різноманітні компоненти та сполу­
ки (див. табл. 6.4). У концентраціях до О, 1 мг/дм3 визначено ар­
сен, кадмій, свинець, ванадій, хром, мідь, у межах 0,1-0,6 мг/дм3 -
цинк, фтор. У воді також містяться, мг/дм3 : залізо загальне - 1,9-
2,2; стронцій - 19, 7 5-23, 18; метакремнієва кислота- 38,03-48,69; 
йод - 5,0-9,0; бром - 51,0-88,0; ортоборна кислота - 26,0-58,0. 
Щодо нормованих компонентів і сполук, вміст яких регламен­
тує для мінеральних лікувальних вод ДСТУ 42.10-02-96 - строн­
цій, хром, цинк, свинець, ванадій, мідь, кадмій, фтор, арсен -
. . 
виявлено у концентращях, нижчих за гранично допустим~, селен, 
ртуть, уран, радій, нітрати, нітрити, феноли або не виявлено, або 
їх вміст нижчий за чутливість методик визначення. 
Отже, за фізико-хімічними характеристиками підземні води 
крейдяних відкладів, розкритих на ділянці санаторію «Лазур­
ний», класифікують як слаботермальні йодо-бромні хлорид­
ні натрієві розсоли, слабокислі-нейтральні, що містять 26,0-
86,0 мг/дм3 ортоборної кислоти. 
У мікробному ценозі розсолів виявлено (див. табл. 6.5, 6.6): 
сапрофітні бактерії, які утворюють каталазу і сприяють очищен­
ню вод від органічних речовин білкового характеру; гетеротроф­
ні бактерії - продуценти амінокислот; амоніфікувальні бактерії -
продуценти протеаз, що сприяють розкладанню білкових речо-
. . . . . 
вин з утворенням ам~аку, амшокислот та шших сполук; понов1 
бактерії Thiobacillus thioparus, здатні окиснювати сірководень до 
сульфатів. Спороутворювальні, залізоокиснювальні, міксобакте­
рії, манганокиснювальні, актиноміцети, стрептоміцети, які здат­
ні погіршувати органолептичні показники вод, не висіяні. Наявна 
мікрофлора вод не патогенна для організму людини. 
За результатами фізіологічних досліджень з метою встанов­
лення біологічної дії та безпеки розсолу за зовнішнього застосу­
вання визначено його параметри. 
У табл. 6. 7 наведено дані щодо тестування функціонального 
стану ЦНС і печінки після шкіряно-резорбтивного впливу розсо­
лу в різні періоди часу. 
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Таблиця 6.7 
Вплив шкіряно-резорбтивної дії розсолу крейдяних відкладів 
різних дат відбору на функціональний стан центральної 
нервової системи і нечінки 
Час засинання, Тривалість 
Період Етап медикаментозного хв 
досліджень дослідження сну, хв 
М1±т1 п М2±т2 п 
Контроль 2,90 ± 0,20 5 54,40 ± 1,70 5 
Серпень Дослід 2,60 ± 0,20 5 180,00 ± 2,15 5 
2008 р. D -0,30 +125,6 
р > 0,2 < 0,001 
Контроль 2,75 ± 0,36 5 82,00 ± 3,07 5 
Листопад Дослід 4,33 ± 1,55 5 39,17 ± 1,55 5 
2009 р. D +1,58 -42,83 
р > 0,5 < 0,001 
Досліджений розсіл не впливав на функціональний стан ЦНС, 
на що вказує відсутність змін часу їх засинання. За шкіряно­
резорбтивної дії МВ, відібраної у 2009 р., час засинання скорочу­
вався (р < 0,02), тобто вона дещо збуджувала ЦНС. МВ, відібра­
на у 2008 р., вірогідно не впливала на функціональний стан ЦНС 
(р > 0,5), але пригнічувала антитоксичні властивості печінки, 
. . 
про що свщчить подовження тривалост1 медикаментозного сну 
більш як у З рази (р < 0,001 ). МВ, відібрана у 2009 р., стимулю­
вала метаболічні процеси у печінці, підтверджено що вірогідним 
(р < 0,001) скороченням тривалості медикаментозного сну тва­
рин у 2 рази. 
Дані щодо впливу шкіряно-резорбтивної дії розсолу різних 
дат відбору на функціональний стан нирок наведено в табл. 6.8, 
6.9. 
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Таблиця 6.8 
Вплив шкіряно-резорбтивної дії розсолу крейдяних відкладів 
на функціональний стан нирок за результатами досліджень 
2008 р. 
Контрольна Дослідна 
Показник група група D р 
Мт±тт п М2±т2 п 
Добовий діурез, мл/см2 1,15±0,09 15 1,28 ± 0,20 5 +0,13 > 0,5 поверхні тіла 
Клубенькова 0,06 ± 0,01 15 0,08 ± 0,02 5 +0,02 > 0,2 фільтрація, мл/( см2 ·хв) 
Канальцева реабсорб- 98,60 ± 0,13 15 98,76 ± 0,28 5 +0,16 > 0,5 ція, % до фільтрації 
Виведення креатиніну 
ССЧІ, ММОЛЬ 
0,011±0,001 15 0,015 ± 0,003 5 +0,004 > 0,1 
Виведення сечовини, 0,89 ± 0,04 15 
ммоль 
0,69±0,07 5 -0,20 <0,05 
Виведення хлоридів, 0,87 ± 0,03 15 0,49 ± 0,03 5 -0,38 <0,01 
ммоль 
рН сечі, од. рН 7,10 ± 0,30 15 6,50 ± 0,25 5 -0,60 > 0,1 
Таблиця 6.9 
Вплив шкіряно-резорбтивної дії розсольних вод крейдяних 
відкладів ділянки санаторію «Лазурний» на функціональний 
стан нирок за результатами досліджень 2009 р. 
Контрольна Дослідна група 
Показники група D р 
М1±т1 п М2±т2 п 
1 2 з 4 5 6 7 
Добовий діурез, мл/см2 1,23 ± 0,13 10 0,77±0,11 5 -0,46 < 0,02 поверхні тіла 
Клубенькова 0,13 ± 0,01 10 0,03 ± 0,02 5 -0,10 < 0,001 фільтрація, мл/( см2 ·хв) 
Канальцева реабсорб- 99,34 ± 0,03 10 96,74 ± 0,98 5 -2,60 < 0,02 ція, % до фільтрації 
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Закінчення табл. 6. 9 
1 2 з 4 5 6 7 
Виведення креатиніну 0,013 ± 0,001 10 0,003 ± 0,002 5 -0,01 <0,001 
сеч1, ммоль 
Виведення сечовини, 0,77 ± 0,06 10 
ммоль 
0,48 ± 0,05 5 -0,29 < 0,01 
Виведення хлоридів, 0,71 ± 0,04 10 0,69 ± 0,08 5 -0,29 < 0,01 
ммоль 
рН сечі, од. рН 7,05 ± 0,32 10 6,00 ± 0,001 5 -1,05 <0,01 
За результатами досліджень 2008 р., шкіряно-резорбтивна 
дія розсолу вірогідно не впливала на сечоутворювальну функ­
цію нирок, оскільки діурез був сталим (р > 0,5), що обумов­
лено незмінними швидкістю фільтрації та об'ємом зворотного 
всмоктування рідини (відповідно р > 0,2 тар > 0,5). При цьому 
досліджуваний розсіл впливав на секреторну функцію нирок. 
Так добове виділення сечовини вірогідно знизилось в 1,3 раза 
(р < 0,05); хлоридів - в 1,8 раза (р < 0,01 ). Реакція добової сечі 
не змшювалась. 
За результатами досліджень 2009 р., шкіряно-резорбтивна дія 
. . . . 
розсолу призводила до змши сшввщношення парцшльних про-
цесів у нирках, тобто до вірогідного зниження як швидкості філь­
трації (р < 0,001), так і відсотка зворотнього всмоктування ріди­
ни (р < 0,02). Це, в свою чергу, зумовлювало вірогідне (р < 0,02) 
зниження добового діурезу. Отже, нативний розсіл пригнічував 
сечоутворювальну функцію нирок. Він також істотно впливав на 
секреторну функцію нирок - добова екскреція азотистих продук­
тів обміну знижувалась - креатиніну - в 4 рази (р < 0,001 ), се­
човини - в 1,6 раза (р < 0,01). Добова екскреція хлорид-іонів та­
кож вірогідно знижувалась унаслідок використання нативної МБ 
(р < 0,01 ). Добова сеча ставала кислішою (р < 0,01 ). 
Отже, дослідженнями 2008 р. та повторними дослідженнями 
2009 р. виявлено нестабільність радикалів впливу на основні сис­
теми органів з ухилом у негативний бік, на підставі чого зробле­
но висновок, що цей розсіл не можна рекомендувати для викори­
стання в нативному стаю. 
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З урахуванням отриманих результатів визначено можливість 
використання розсолів після їх розбавляння підземними міне­
ральними водами св. № 1 (№ 2) ділянки санаторію «Лазурний». 
Висновки до розділу 6 
Умови формування мінеральних вод ділянки курорту «Бер­
дянськ» (поширення, живлення, розвантаження) обумовлені 
геолого-структурними особливостями Бердянського грабену. 
В межах цієї структури формуються мінеральні води різнома­
нітних ХІМІчного складу та мінералізації, які використовуються 
в лікувальній практиці санаторно-курортними закладами. Води 
пов'язані з різними стратиграфічними підрозділами й літологіч­
ними відмінами порід неогенової, палеогенової та крейдяної сис­
тем. 
Особливості формування мінеральних йодо-бромних вод ді­
лянки курорту «Бердянськ» створюють можливості диферен­
ційованого їх застосування у лікувальній практиці зовнішньо із 
широким спектром медичних показань. На території України ку­
рорт «Бердянськ» майже єдиний санаторно-курортний заклад із 
наявністю гідромінеральних ресурсів йодо-бромних вод. 
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РОЗДІЛ 7 
ДЕЯКІ ГІДРОХІМІЧНІ ТА БІОЛОГІЧНІ 
ОСОБЛИВОСТІ БОРНИХ МІНЕРАЛЬНИХ 
ВОД УКРАЇНИ 
(О.М Нікіпелова, Б.А. Насібуллін, С.Г Гуща, JІ.Б. Солодова) 
Поняттям «мікроелементів» означено компоненти, які міс­
тяться у слідових кількостях, і до певної міри є умовним. До мі­
кроелементів належать металеві й неметалеві елементарні скла­
дові організму, вміст кожної з яких не перевищує 1 мкг/г маси 
живої тканини. 
У фізіологічних умовах мікроелементи - метали й неметали -
утворюють міцні комплекси з білками організму, у складі яких 
вони виконують свою біологічну роль. Більшість із них входить 
до складу активних центрів різноманітних ферментів як активні 
компоненти, відповідальні за хімічний каталіз. Деякі (цинк, йод) 
містяться у прогормонах і навіть активних гормонах. Загальнові­
дома роль мікроелементів у транспортних білках. З урахуванням 
цих аспектів щонайменше 15 мікроелементів вважаються неза­
мінними, тобто есенційними (залізо, мідь, цинк, манган, хром, 
селен, молібден, йод, кобальт, бор, бром, фтор, кремній, літій, ні­
кель) [ 1, 2]. 
Мікроелементи у патофізіології важливі як джерело хвороб, 
спричинюваних їх дефіцитом, дисбалансом чи прямою токсичні­
стю. Останній аспект стосується не тільки 15 вищеназваних, а й 
. . . . 
широкого кола шших м1кроелеменпв, понад ш1стдесят з яких ви-
явлено в оргаюзм1. 
Дефіцит мікроелементів, як і дефіцит вітамінів, може бути 
екзогенним (пов'язаним з неадекватним надходженням їх із 
їжею) та ендогенним. Ендогенний дефіцит буває ендемічним ре­
гіональним й розвивається при недоїданні чи парентеральному 
незбалансованому харчуванні. Ендогенна нестача незамінного 
мікроелемента настає з різних причин. Серед них: розлад всмак-
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тування через шлунково-кишкові порушення, спадкові дефекти 
білків-транспортерів, наявність у їжі компонентів, що заважають 
абсорбції мікроелемента. Розвиток дефіцитних станів пришвид­
шують втрати м1кроелементш 1з сечею. 
Дисбаланс у забезпеченні мікроелементами полягає в тому, 
. . . 
що за значного перевищення вм1сту одних м1кроелементш понад 
оптимальну кількість стають дефіцитними інші мікроелемен­
ти. Це може бути пов'язано з конкуренцією між елементами при 
всмоктуванні й реабсорбції, а також при їх включенні до складу 
білків. Зокрема, надмірна кількість цинку чи молібдену призво­
дить до дефіциту міді. 
Токсичні ефекти мікроелементів різноманітні, залежать від 
форми, в якій елемент потрапляє в організм та від його кількості. 
Мікроелементи як отруйні речовини часто хронічно накопи­
чуються в організмі, потрапляючи до нього поступово й у малих 
дозах (свинець), але за відносно великих доз спричинювати го­
стрі інтоксикації (арсен, талій, ртуть). Механізм їхньої токсич­
ності попри всю різноманітність включає інгібування ферментів 
шляхом зв'язування з амінокислотами їхніх активних центрів. Ве­
лике значення може мати ушкодження м1кроелементами структу­
ри нуклеїнових кислот, порушення синтезу білка (важкі метали), 
фосфорилювання (фтор), мембранної проникності (ртуть). Низ­
ка токсичних ефектів металів зумовлена порушенням процессу 
продукування гормонів. Так, свинець пригнічує синтез тиреоїд­
них гормонів, тропних гормонів аденогіпофізу, надниркових і го­
надних стероїдів. 
Час нових технологій породив додаткову небезпеку контак-
. . . 
ту оргаюзму з токсичними м1кроелементами, 1 це стосується не 
тільки сфери професійних патологій (токсичний енцефаліт у ви­
робників свинцевих акумуляторів, мангановий паркінсонізм у 
. . . . . 
зварювальниюв 1 меташспв, отруєння споживачш морепродук-
тів, виловлених у водах, забруднених ртуттю та ін.). Крім того, 
існуючий на сьогодні антропогенний прес на навколишнє сере­
довище обумовлює і зворотний ефект: збільшення впливу ксено­
біотиків на організм людини й тварин [З]. Ксенобіотики - чужо-
. . . . . 
рщю для оргаюзму речовини, що потрапляють у р1зних кшькос-
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тях ззовні та впливають на процеси життєдіяльності. В їх перелік 
входять органічні й неорганічні сполуки, метали і неметали, які 
належать до мікроелементів [4]. 
За сучасного рівня знань усі мікроелементи, що трапляються 






елементи з вираженою біологічною дією - залізо, кобальт, 
арсен, йод, бром, бор (раніше до їх числа відносили також 
літій і стронцій); 
елементи з точно встановленою їх роллю в обмінних (зде­
більшого у гормональних і ферментативних) процесах в 
організмі - йод, залізо, мідь, молібден, цинк, кобальт, ман­
ган, можливо нікель, барій, кадмій; 
елементи, токсичНІ для людини - арсен, свинець, селен, 
ртуть, ванадій, фтор; 
елементи, які хоча й виявлено в тканинах і рідинах орга­
нізму, але їх біологічну роль досі точно не встановлено -
титан, цирконій, іридій, цезій, германій та багато інших; 
ймовірно, що чимало з них випадково потрапляють до ор­
ганізму з водою та їжею й виділяються з нього, не вступа­
ючи в процеси обміну речовин в організмі [5]. 
Усе вищевикладене означає, що некоректно обговорювати 
роль мікроелементів у МВ взагалі, потрібно конкретно аналізу­
вати роль кожної їх групи, а іноді й кожного елемента. 
Бор порівняно мало поширений у природі: масова частка 
його в земній корі становить близько 1 о-з%. До головних природ­
них сполук бору належать борна кислота Н3ВO3 та солі борних 
кислот. Атом бору має електронну конфігурацію ls22s22p1; у спо­
луках він виявляє валентність, що дорівнює трьом, або ковалент-
. . 
НІСТЬ, що доршнює чотирьом. 
Думки дослідників стосовно шляхів надходження бору до 
. . . . . 
шдземних вод р1зко розходяться: одНІ провщну роль вщводять 
процесам вилуження його з водовмісних порід [6], інші вважа­
ють бор ендогенним [7], ще інші основними вважають метамор­
фічні процеси [8]. 
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На думку Т.К. Федорової [9], бор потрапляє в підземні води 
внаслідок поєднання процесів вилуження й термометаморфіч­
них: вуглекислі води збагачуються бором у результаті активуван-
. . . 
ня процесш вилуження в умовах шдвищених температури 1 тис-
ку. Магматичні осередки ми розглядаємо як активатори гідрохі-
. . 
м1чних процесш. 
На користь можливого накопичення бору внаслідок вилужен­
ня порід свідчить не лише приуроченість бору до певних типів 
порід, а й до певних типів вод. Вміст бору в окремих групах вод 
збільшується в такому порядку: 
НСО3- - Са2+ - НСО3- - Na+ - СІ- - НСО3- - Na+ - НСО3- -
c1--Na+. 
З підвищенням мінералізації вод їх бороносність збільшуєть­
ся, однак темпи зростання концентрації бору відстають від тем­
пів росту мінералізації [ 1 О]. 
Найвищий вміст бору (100-600 мг/дм3) у водах Карпатсько­
го регіону в мінералізованих (6-54 г/дм3) вуглекислих (СO2 0,8-
2,8 г/дм3) водах хлоридно-гідрокарбонатного та гідрокарбонатно­
хлоридного натрієвого складу. У формуванні бороносних вод 
Карпат чітко виявляється загальна закономірність: зона поши­
рення борних вод майже повністю збігається з площею поширен­
ня вуглекислих вод. Очевидно, вуглекислий газ посилює рухли­
вість бору і сприяє його накопиченню у водах, борна кислота має 
малу константу дисоціації та легко витискується вуглекислотою 
з боровмісних сполук. Прикладом може слугувати реакція вугле-
. . 
кислотного вивпрювання датошту: 
CaBSiO/OH) + 2Н2О + СО2 = СаСO3 + Н3ВO3 + H2SiO3• 
У вуглекислих водах існує добре виражений кореляційний 
зв'язок бору з хлоридами. Більшість високоборних вод має знач­
ну абсолютну й відносну хлоридність. Однак за однакової хло­
ридності вміст бору може відрізнятись на порядок і більше [7], 
що слугує одним із доказів різних джерел надходження бору у 
вуглекислі МВ. 
Вміст бору у воді тісно і прямо корелює з лужними елемен­
тами, фтором. Високоборні води характеризуються також підви­
щеними концентраціями низки мікроелементів (брому, йоду, рід-
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кісних лужних металів), невисоким вмістом кальцію, магнію та 
сульфат-іонів [ 11 ]. 
Отже, основним чинником накопичення високих концентра­
цій бору в підземних МВ є процеси взаємодії в системі вода--
. . 
порода за сприятливих геолого-пдрогеолопчних та геох1м1чних 
умов. 
Питання щодо форм міграції бору в МВ вивчено недостат­
ньо і потребує додаткових досліджень стосовно конкретних типів 
вод. Для бору характерне утворення ковалентного зв' язку. Висо­
ка його спорідненість з оксигеном і флуором визначає наявність 
кисне- і фторовмісних сполук. Ортоборна кислота - сполука, що 
важко дисоціює (К = 5· 10-10• К = 1 8· 10-13 • К = 3· 10-14) але в луж-
1 ' 2 ' ' 3 ' 
них середовищах ступінь її дисоціації різко зростає. 
Тетраборна кислота Н2В4O7 утворюється в лужних водах за 
високих концентрацій бору і дисоціює значно сильніше, ніж ор­
тоборна (К1 = 9,7·10-8). 
Термодинамічний розрахунок неорганічних форм міграції 
бору провели автори праці [12]. Вони дійшли висновку, що за 
концентрацій бору, які найчастіше трапляються в підземних во­
дах, тобто 10-з-10-2 моль/дм3 , основними формами його міграції 
є ортоборна й тетраборна кислоти. У слабокислих, нейтральних 
і слаболужних середовищах перша з них практично не дисоці­
ює. Істотна дисоціація ортоборної кислоти відбувається лише за 
рН > 8,5. Тетраборна кислота за цих умов знаходиться в основно­
му в дисоційованому за першим ступенем стані (НВ4О7-). Лише 
в середовищах з рН < 6,0 починають переважати недисоційовані 
молекули Н2В4O7" У лужних середовищах за рН > 9,0 стан бору 
різноманітний, на форми його міграції істотно впливають іони 
метаборної кислоти, низка складних гідроксокомплексів. 
Отже, у водах із низькою концентрацією бору в кислих, сла­
бокислих та нейтральних середовищах практично весь бор зна­
ходиться у формі недисоційованої ортоборної кислоти. За під­
вищеної концентрації бору в кислих і слабокислих середовищах 
разом з ортоборною в значній кількості міститься тетраборна 
кислота. 
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Комплексні сполуки бору з фтором (аніони BF
4
-; BF/OH)-; 
BF/OH)-), згідно з термодинамічними розрахунками, реально 
значущі лише за умов: 1) високий вміст фтору у водах (> 1 г/дм3); 
2) низькі значення рН (< 3,0). Такі умови в природі створюють­
ся вкрай рідко. 
З вищевикладеного можна зробити висновок, що основною 
формою існування ортоборної кислоти у водах є недисоційова­
ні молекули Н3ВO3 • Концентрація іонів, що утворюються за пер­
шим ступенем дисоціації (Н2ВО3-), на два порядки менша, за дру­
гим і третім (відповідно НВO3 2 - та ВО/-) - вкрай малі. 
До борних МВ належать води з умістом борної кислоти по­
над 35 мг/дм3 [13]. 
Досі практично відсутня інформація щодо специфічної по­
треби в борі аутохтонної мікрофлори боровмісних вод. Відомо, 
що бор необхідний для rрунтових мікроорганізмів, задіяних у 
процесах азотфіксації й нітрифікації. Вперше стимулювальний 
вплив бору на азотобактер відмічено у 1924 р. Фіксація азоту зро­
стала на 5,7 % за добавляння у середовище від 1-10 мг/дм3 бору. 
У кількості 25-1 ОО мг/дм3 бор ставав токсичним. Інтенсивність 
фіксування атмосферного азоту Azotobacter chroococcum збіль­
шувалась на 40 % за концентрації борної кислоти в середовищі 
0,5 ммоль і на 139,4 % Clostridium pasteurianum - за її концентра­
ції 1,0 ммоль. 
Бор, задіяний у вигляді Н3ВO3 , помітно не впливав на азот­
фіксувальну активність азотобактера, а також на його морфоло­
гію й размноження. 
Автори висловили припущення, що позитивна дія бору на 
азотфіксувальні й нітрифікувальні бактерії пов'язана насамперед 
із його впливом на фізико-хімічний стан клітин та їх активність 
[14]. У складі боровмісних вод також є аутохтонна мікрофлора. 
На прикладі боровмісних вод Кавказу, які значно поширені у про­
вінції метанових вод крайових прогинів і в провінції вуглекис-
. . . 
лих вод прськоскладчастих регююв, показано, що вони чинять 
бактерицидну дію щодо потенційно патогенних і патогенних мі­
кроорганізмів, у тому числі й стафілококів. Це є підставою для їх 
клінічного застосування [15]. 
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Згідно з даними С.І. Ніколенко [ 16], у боровмісних водах 
України в мікробних ценозах найчастіше трапляються сапро­
фітні, олігокарботрофні, гетеротрофні, амоніфікувальні, масля­
нокислі, амілолітичні, сульфатвідновлювальні (Desu{fovibrio 
desulfuricam ), тіонові ( Th iobacillus thioparus ), денітрифікуваль­
ні бактерії, які збагачують МВ біологічно активними продукта­
ми метаболізму. Експериментальними роботами, виконаними у 
ДУ «Український науково-дослідний інститут медичної реабілі­
тації та курортології» МОЗ України, підтверджено, що курс на­
вантажень МВ св. № 3-р с. Поляна здорових щурів стимулює 
процеси сечоутворення [ 1 7]. Добовий діурез зростав вірогідно 
(р < 0,01 ). Його збільшення обумовлене значним (майже в 
1,8 раза) підвищенням швидкості фільтрації первинної сечі у клу­
бочковому апараті нирок порівняно з контрольними значеннями 
(р < 0,01). При цьому канальцева р~абсорбція (зворотне всмокту­
вання рідини) не змінювалась. Добова екскреція азотистих шла­
ків у вигляді креатиніну й сечовини зростала (р < 0,01 ). Реак­
ція добової сечі внаслідок курсового застосування цієї МВ ста­
вала більш лужною. На думку дослідників, значне підвищення 
швидкості клубочкової фільтрації може бути пов'язане з наявніс­
тю сульфатвідновлювальних мікроорганізмів, що підтверджують 
літературні дані. С.В. Івасівка [18] та І.Л. Попович [19] експе­
риментально встановили, що в результаті інкубації вуглеводне­
окиснювальних і сульфатредукувальних мікроорганізмів, виділе­
них із МВ «Нафтуся», в культуральному середовищі з'являлись 
гідрофільні й гідрофобні органічні речовини, хроматографічна 
подібні до полярних сполук МВ. Мікробні метаболіти мають різ­
номанітний спектр метаболічної активності і відтворюють дея­
кі властивості як натуральної води, так і окремих її компонентів. 
Зокрема, вони стимулюють холерез, скорочують тривалість бар­
бітуратного (тіопенталового) сну, індукують максимальний се­
креторний транспорт у нирках. 
Серед різноманіття підземних вод здавна вирізняють міне­
ральні води, які мають лікувальні властивості. Слід зазначити, 
що арсенал їх класів постійно зростає в міру накопичення знань, 
. . 
запровадження нових методш та аналпичних методик визначен-
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ня мікрокомпонентів, вивчення органічного складу й мікробіоло­
гії середовища. Крім того, лікувальне значення окремих мікро­
елементів у складі МВ треба визначати експериментально й пе-
. . .. 
рев1ряти у кшнщ1. 
МВ як складний сольовий розчин є багатокомпонентним чин­
ником, тому в разі її дії виникають численні інтерференції, вза­
ємопотенціюючі та взаємоінгібуючі впливи, а кінцевий ефект 
завжди виявляється як сума багатьох вторинних опосередкова­
них реакцій [20]. Згідно з літературними даними та результата­
ми власних досліджень авторів, питні МВ зумовлюють системну 
реакцію організму [21]. Серед загальних закономірностей у ме­
ханізмі дії МВ можна виділити: а) складнорефлекторний харак­
тер впливу, який реалізується нервовим і гуморальним шляхами; 
б) формування тривалого періоду післядії [22]. 
Усе вищезазначене повністю стосується борних МВ, які знач­
но поширені й застосовуються у Закарпатті та інших областях 
країни. Лікувальну роль бору за використання борних вод як мі­
неральних на сьогодні з'ясовано недостатньо, хоча бор вклю­
чений до сучасних кількісних критеріїв як біологічно активний 
компонент. В останні роки у практику лікувального застосуван­
ня інтенсивно залучаються певні групи мінеральних вод (вуг­
лекислі, метанові, азотно-метанові), в яких уміст бору переви­
щує встановлені норми (50 мг/дм3 НВО) на один чи два порядки. 
Оскільки такі води на сьогодні використовуються не тільки для 
бальнеологічного лікування, а й для фасування як лікувально­
столові, необхідно розробити кількісні градації концентрації 
бору в різних гідрохімічних класах МВ. Окрім кількісної оцінки 
бороносності МВ доволі істотним моментом є визначення гео­
хімічної природи бору у водних розчинах, тому що форми його 
знаходження чи різноманітні сполуки з органічними й неорганіч­
ними компонентами природних вод дають змогу диференційова­
но використовувати борні МВ для відповідних лікувальних ці­
лей [23]. Відомо, що неорганічні форми бору за певної їх концен­
трації токсичні для живих організмів, тому при розробці методик 
застосування в бальнеології потрібно визначити гранично допу­
стимі концентрації бору. 
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Основним чинником накопичення високих концентрацій 
бору в підземних МВ є процеси взаємодії в системі вода-поро-
. . 
да за сприятливих геолого-пдрогеолопчних та геох1м1чних умов. 
Відомо, що збільшення концентрації бору у водах майже 
завжди супроводжується підвищенням ступеня їх мінералізації, 
однак не всі розсоли характеризуються високим вмістом бору. 
Це, мабуть, пов'язано з великою концентрацією у них кальцію, 
який активно осаджує бор. Вміст сульфат-іонів у всіх випадках 
обернено пропорційно залежить від вмісту бору. У вуглекислих 
водах збільшення вмісту бору до 7-20 мг-екв/дм3 супроводжу­
ється зростанням концентрації кальцію і магнію, за подальшо­
го збільшення вмісту бору концентрація останніх зменшується. 
В невуглекислих водах вміст кальцію і магнію обернено пропор­
ційно залежить від вмісту бору. У вуглекислих водах збільшення 
вмісту бору добре корелює зі зростанням вмісту літію. 
За газовим складом МВ з підвищеною концентрацією бору 
. . . 
належать до таких груп: вуглекисш; метанов1, азотно-метаною; 
азотні, вуглекисла-азотні. Боровмісні вуглекислі МВ пов'язані з 
молодими альпійськими складчастими областями, метанові води 
супроводжують нафтові й газові родовища. Очевидно, бор у них 
. . 
накопичується внасшдок вилуження продуктш розкладання ор-
гаючних речовин. 
Карпатський і Кримський регіони України - частина велико­
го бороносного поясу, в межах якого значно поширені води з ви­
соким вмістом бору (табл. 7.1). 
Вуглекислі води характеризуються різноманітнішим складом: 
від гідрокарбонатних кальцієва-натрієвих і натрієвих до хлорид­
них натрієвих. Вельми показні в зоні Складчастих Карпат вугле­
кислі гідрокарбонатні натрієві води з широким діапазоном міне­
ралізації ( 4-15 г/дм3), такі як Поляна, Плоске, Свалява, Голубине. 
Концентрація Н3ВO3 у водах цього типу становить 80-450 мг/дм3 • 
В Карпатському регіоні найвищий вміст бору в середньо- і висо­
комінералізованих вуглекислих водах хлоридно-гідрокарбонатно­
го і гідрокарбонатно-хлоридного натрієвого складів з мінераліза­
цією 3-37 г/дм3 і концентрацією Н3ВO3 до 1400 мг/дм3 (Сойми, 
Великобистрівське, Кваси, Рахів, Кобилецька Поляна та ін.). 
Таблиця 7.1 
Основні гідрохімічні типи боровмісних мінеральних вод Карпатського регіону 
Супутні 
Газовий Мінера- Вміст Н3ВО3, т, біологічно Іонний склад лізація, активні Характерні родовища 
склад г/дм3 мг/дм
3 ос мікроелементи 
і сполуки 
Полянське, Плоске, 
со2 нсоз--Nа+, 4-11 80-450 11-15 Н2Sі0з Голубинське, рідше Ca2+-Na+ 20-30 780-1250 12-28 12 Неліпино, Свалява, 
Пасіка, Драчино 
Сойми, Сіль, 
70-140 7-30 As, Br, 12, Fe Верхньобистрянське, 
Кобелецька Поляна, 
нео --с1-
3-37 140-700 8-15 As Дубриничі, Ужгород, - 3 сс~--нсоз--Nа+) Заричево, 
700-1400 10-15 - Рахів, Драгово, 
> 1000 12-15 As, Fe, Br, Li Дубровиці, Довге, 
Кваси, Рахівське 
до 140 - - Усть-Чорна, Вишково, 
- c1--Na+ 5-142 140-700 7-10 Br, 12, Fe Вучково, 
700-1400 5-10 H2Si03, Fe Майдан, Сіль, Розівка 
СН4 c1--Na+ 5-15 70-140 26-45 Н2Sі0з Бегань, lршава,Мала N2CH4 Розтока 
N2CO2-N2 
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Глибокі горизонти окремих родовищ (Майдан, Чоп, Виш­
ково) містять хлоридні натрієві вуглекислі води, іноді досяга­
ють розсільної мінералізації ( 140 г/дм3 - Вишково) з вмістом 
н3воз 140-700 мг/дм3 . 
За основним іонним складом у групі метанових боровмісних 
вод переважають хлоридні і гідрокарбонатно-хлоридні натрієві з 
мінералізацією від 5 до 250 r/дм3 • 
Отже, боровмісні МВ належать до найрізноманітніших гідро­
хімічних типів. Перелічені закономірності - газовий склад, іон­
ний склад, наявність біологічно активних компонентів і сполук, 
мінералізація - можуть слугувати основою для розробки кон­
дицій і порогових значень концентрацій бору при використан­
ні боровмісних вод у лікувальних цілях. Однак, МВ з високим 
умістом бору і комплексним іонним складом, незважаючи на зна­
чне поширення в природі, рідко використовують як лікувальні. В 
' .. . . зв язку з цим 1х терапевтичю властивосп вивчено недостатньо. 
З урахуванням значущості самого бору, дослідження механізмів 
відповідної реакції на дію мінеральних боровмісних вод безпе­
речно є цікавим. Слід зауважити, що традиційне для населення 
Закарпаття систематичне вживання борних лікувально-столових 
вод як питної води породжує низку запитань: чи накопичується 
бор в організмі людини за тривалого споживання води; чи бере 
він участь у біогеохімічному ланцюгу? Стосовно першого питан­
ня можна навести роботу М.О. Гайсак [24], у якій встановлено, 
що бор у вигляді ортоборної кислоти протягом порівняно нетри­
валого періоду споживання такої води (24 дні) не затримується в 
організмі людини. 
Проблема вивчення біологічної дії бору дуже цікава, оскіль­
ки він доволі поширений у природі, входить до складу всіх рос­
линних і тваринних організмів [25, 26], є одним із найменш ви­
вчених мікроелементів - його есенціальність було встановлено 
лише нещодавно [27]. За нестачі бору в рослинах порушують­
ся вуглеводний обмін, формування репродуктивних органів, про­
цеси запліднення. Разом із тим його надлишок також спричинює 
захворювання рослин аж до загибелі [4]. Вивчивши необхідність 
бору як мікроелемента для забезпечення життєдіяльності люди-
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ни, E.S. Haшilton [28] зазначив широкі межі його потрібної до­
бової дози - від 0,42 до 20 мг/ доба. Автор пояснив такий розкид 
нез'ясованою біологічною функцією бору. Його нестача або над­
лишок однаково негативно позначаються як на рослинах, так 1 на 
решті живих організмів. Поширені уявлення щодо хімічної інерт­
ності цього мікроелемента потребують зіставлення з даними ме­
дичних спостережень. Зокрема, борну кислоту, яку широко вико­
ристовують у медичній практиці, помилково вважали нешкідли­
вою, хоча вона легко всмоктується I концентрується в мозку, пе­
чінці, жировій тканині. 
Гостра інтоксикація сполуками бору спричинює гострий бо­
роз із симптомами ливарної лихоманки - відчуттям стискуван­
ня грудної клітки, кашлем, нудотою, ознобом. Пентаборан ура­
жує ЦНС (збудження, тремор, судоми, міоз), спричинює знижен-
. . . 
ня артершльного тиску, аритмІю, серцеву недостатюсть, пору-
шення дихання, функцій печінки, нирок. Гостра інтоксикація де­
кабораном зумовлює неспокій, пригнічення дихання, порушення 
координації, судоми, брадикардію, гіпотонію, помутніння рогів­
ки ока. За хронічної інтоксикації настають виразна нейротоксич-
. . . . . 
на д1я, некроз та ожиршня печшки, гематур1я, змшюються нир-
. . 
КОВІ канальщ. 
Хронічний бороз супроводжується патологічними змінами 
. . . 
верхюх дихальних шляхш І легенш унасшдок тривалого вдихан-
ня боровмісних сполук. Профілактика отруєнь передбачає герме­
тизацію обладнання, механізацію ручних операцій, при роботі з 
гідридами бору - застосування протигазів, використання спеці­
альних поглиначш І спецодягу. 
Борний ентерит- ендемічне захворювання шлунково-кишко-
. . . . 
вого тракту людини І тварин у регюнах з шдвищеним вмІстом 
бору в навколишньому середовищі, особливо в рослинах. Клі­
нічну картину й патологічну анатомію ентериту людини вивчено 
недостатньо [29, 30]. Згідно з даними аналізу літературних дже-
. . . . . . 
рел, захворювання, описаю шд щєю назвою - це ВІропдно пош-
. . 
мІкроелементоз, причому органами типового ураження є не тшь-
ки шлунок і кишечник, а й легені та печінка [31, 32]. Наприклад, 
Свалявський район, що знаходиться в передгірній природній зоні 
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України, характеризується нестачею мікроелементів йоду, фто­
ру, брому, кобальту (грунт, продукти харчування, питна вода) і 
водночас надлишком бору в підземних водах та, згідно з медико­
географічним районуванням Закарпаття, належить до територій 
зі значним поширенням серед населення ендемічного зобу та се­
чокам'яної хвороби (через надлишок магнію в південній части­
ні району) [33]. 
Бор - умовно есенційний елемент, він міститься практично 
в усіх тканинах організму людини. Бор надходить до організму 
людини і тварин у вигляді іонів з їжею, водою та повітрям. Він 
дуже штенсивно всмоктується, в основному, через слизову шлун­
ка і тонкої кишки. Елементарний бор із їжі, борної кислоти та її 
натрієвої солі швидко всмоктується й виводиться із сечею. У лю­
дини цим шляхом виводиться понад 90 % кількості елемента, що 
надійшов. Однак у дослідах на тваринах отримано нижчі величи­
ни. Так, із сечею собак за 48 год виводилось 40 % введеної дози, 
у мурчаків (морських свинок), кролів і лабораторних щурів - від 
30 до 70 %. За даними К.І. Москальова [34], в умовної людини із 
сечею екскретується близько 77 % бору, що надійшов, із калом -
близько 21 %. Припускають, що період піввиведення бору стано­
вить 11 діб. У тканинах організму людини бор розподіляється не­
рівномірно, найбільша його кількість локалізується в кістковій 
тканині та зубній емалі (5,64 ммоль/кг), менше - в легенях, ни­
рках, лімфоїдних вузлах (55,5 ммоль/кг); в інших органах і тка­
нинах вміст бору менший за 1 О мкмоль/кг. Через високу розчин­
ність, сполуки бору, що надійшли в організм із водою, всмокту­
ються у шлунково-кишковому тракті майже цілком і виводяться 
в основному 1з сечею. 
Хоча біологічна дія бору цікавила дослідників ще в 1940-ві 
роки, тільки в 1980-ті було доведено, що дефіцит бору на фоні аві­
тамінозу Д3 призводить до зменшення маси тіла тварин і, навпа­
ки, достатня його кількість гальмує розвиток клш1чних проявів гі­
повітамінозу Д3 [35]. Експериментально доведено, що магнійдефі­
цітний стан ліквідується введенням в організм сполук бору. Крім 
того, дефіцит магнію, який викликає у щурів гіпокортикоїдний 
. . . 
стан, виявляється значно шзюше, якщо до рацюну тварини дода-
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ти бор у дозі 3 мг/кг маси тіла. Згідно з даними Schrauser J.N. та 
Bemat І. [36, 37] нестача вмісту бору в раціоні впливає на гісто­
логічну будову паращитоподібних залоз і кісткової тканини тва­
рин. Зміни в останній особливо показові на фоні отруєння фтором. 
В організмі обмін бору певним чином пов'язаний з обміном калію, 
. . . . . 
осюльки у тварин, яю отримували д1єту з низьким ум1стом катю, 
. . 
затримувався р1ст, що усувалась додаванням до рацюну сполук 
бору. У щурів, які отримували корм, збагачений бором, уміст глі­
когену в печінці був значно вищий, ніж у тварин контрольної гру­
пи [38]. Вплив бору на вуглеводний обмін обумовлений його хіміч­
ними властивостями. Борна кислота реагує з полігідроксисполу­
ками, які містять гідроксильні групи. Борати реагують із диполь­
ними групами, кетони - енергійніше взаємодіють з борною кис­
лотою, ніж альдози. Після введення кроликам борату натрію (5-
1 О мг/кг маси тіла) наставала гіпоглікемія. Повідомлялось, що бор 
посилює гіпоглікемічний ефект інсуліну, напевно цим пояснюєть­
ся сприятливий вплив бору на стан тварин з експериментальним 
алоксановим діабетом [39]. За одночасного внутрішньочеревного 
введення щурам розчину алоксану й борної кислоти пошкоджу­
вальний ефект алоксану значно знижувався (у щурів з алоксано­
вою інтоксикацією, які не отримували розчин борної кислоти, на­
ставав важкий цукровий діабет) [ 40]. 
В експериментах на ссавцях було визначено, що фізіологіч­
на функція бору полягає в регулюванні обміну фосфору, магнію 
та холікальційферолу [34]. Крім того, за збільшення концентра­
ції бору в крові знижувався вміст кальцію, тобто бор впливав на 
збудження клітин і тканин, пов'язане з дією кальцію [41]. Зміна 
концентрації бору в крові впливала також на проникність клітин­
них мембран, іонний транспорт, тобто встановлено роль бору як 
регулятора конформаційної активності компонентів мембрани та 
регулятора іонного транспорту [42, 43]. 
Логічно вважати, що участь бору в забезпеченні метаболіч­
ної активності організму ширша, ніж доведено на сьогодні. Таке 
припущення обумовлене тим, що in vitro встановлено - іони бору 
викликають конкурентне інгібування ферментів, які належать до 
двох різних класів. Один із них - це флавінпіридинзалежні окси-
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. . . . . 
доредуктази - агкогольдепдрогеназа др1жжш, альдепддепдроге-
наза, ксантиндегідрогеназа, цитохром-В5 редуктаза. В цих фер­
ментах, вочевидь, борат-іони конкурентно заміщують NAD і фла-
. . . . . . 
вш, оскІЛьки мають виражену спорщнеюсть 1з цис-пдроксильни-
ми групами. Інший клас- ферменти, в яких борат-іони зв'язують 
активні центри. Ця група включає хімотрипсин, субтилізат, гліце­
ральдегідфосфатдегідрогеназу [ 5]. 
Згідно з літературними даними, за збільшення вмісту бору 
в харчових продуктах активувалась пізнавальна й розумова ді­
яльність, змінювався вміст естрадіолу й тестостерону (бор, воче­
видь, впливає на гормональну регуляцію). Виявлено тісний зв'я­
зок між надходженням бору до організму та активністю антиді­
уретичого гормону й інсуліну (регулювальний вплив на водно­
електролітний і вуглеводний обміни) [44]. 
Отже на підставі отриманих на сьогодні експериментальних 
і клінічних даних можна стверджувати, що бор - мікроелемент 
із чітко вираженими 6іологічним, фармакологічним і токсичним 
спектрами дії. Проте, незважаючи на визначені численні його 
властивості, в літературі немає чітко сформульованої гіпоте­
зи стосовно біологічної дії бору, хоча медична практика демон­
струє широке застосування боровмісних МВ для лікування різ­
них нозологічних станів з успішним клінічним ефектом [ 45, 46]. 
Зокрема, у працях К.І. Вагерич показано, що споживання МВ із 
вмістом бору 40-50 г/дм3 сприяє нормалізації діяльності шлун­
ка у вагітних із токсикозом першої половини вагітності; хворих 
із гіпоацидним гастритом чи синдромом подразненої кишки [ 4 7]. 
Таку сприятливу клінічну дію боровмісних МВ Ю.К. Корольов 
та співавт. [48] пов'язали зі змінами під їх впливом секреторної, 
кислотної й ферментоутворювальної функцій шлунка, а також зі 
зменшенням активності ферментів кишечника. Можливо, це обу-
. . . . . 
мовлено змшами процесш енергоутворення, оскІЛьки, зпдно з ш-
тературними даними, бор впливає на низку ферментів, можливо 
змінює спряженість окиснення і фосфорилювання в мітохондрі­
ях [49]. 
Бор, що входить до складу МВ, коригує загальну резистент­
ність організму. Так, як стверджує Н.Д. Полушина [50, 51], у ре-
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зультаті споживання боровмісних вод щурами, яких піддають дії 
великих доз ультрафіолетового випромінювання або які страж-
. . . 
дають на атеросклероз, нормашзується ршень кортизолу в кроВ1, 
знижується вміст еозинофілів, інтенсифікується утворення гор­
монів щитоподібної залози. Крім того, у разі застосування боро­
вмісних вод в умовах впливу ультрафіолетового випромінюван-
. . . . 
ня полшшується торелантюсть до вуглеводш, а при моделюванш 
. . . 
атеросклерозу - знижуються шдекс атерогенносп, вм1ст альдо-
стерону, холестерину. 
Виявлено вплив боровмісних вод і на стан системи перекис­
ного окислення ліпідів та антиоксидантного захисту (ПОЛ-АОЗ) 
за деяких видів патології. Так, В.В. Книшова [52] та М.В. Анто­
нюк [53] довели, що борна вода у хворих на гастродуоденіт від­
новлює баланс ПОЛ-АОЗ шляхом стабілізації ферментної ланки 
антирадикальної системи і зниження інтенсивності процесів пе­
роксидації. Внаслідок цих змін активується регенерація слизової 
оболонки шлунка. 
Боровмісні води використовують для реабілітації хворих з па­
тологією гепатобіліарної системи [42]. Оцінивши результати кур­
сового застосування боровмісних вод, автори дійшли висновку, 
що позитивний ефект пов'язаний з їх гальмівною дією на жовчо­
вивідну функцію печінки (зменшення об'єму жовчі, збільшення 
маси сухого залишку, зниження концентрації жовчних кислот). 
При цьому автори зазначили, що ефект боровмісної води збіль­
шується, якщо у ній містяться невеликі кількосп юнів магнію і 
сульфату. 
Оскільки мікроелементи питних вод діють у малих і надма­
лих кількостях, це створює додаткові ускладнення для з' я сування 
механізмів їх дії. Тому як точку прикладання дії мікроелементів 
. . . 
частина досшдниюв розглядає гуморалью системи керування. 
Деякі автори довели, що внаслідок вживання боровмісних вод 
підвищується вміст серотоніну в сироватці крові й одночас­
но настає інсулінемія [ 49]. Вони вказали на прямий кореляцій­
ний зв' язок цих показників. На їх думку, визначені під впливом 
боровмісних МВ зміни в діяльності серотонінпродукувальних 
клітин і ентероінсулярної осі сприяють розвитку резистент-
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ності тканин організму до дії пошкоджувальних чинників зов­
нішнього середовища (наприклад, стресів) і, що особливо важ­
ливо, регулюють водно-сольовий обмін. На користь тези щодо 
участі бору у змі1~ненні захисних сил організму свідчать дані 
Ю.М. Корольова та співавт. [ 48], які довели істотне пришвид­
шення загоєння експериментальних виразок слизових оболонок 
і шкірних травм за курсового застосування боровмісної семи-
. .. 
прсько1 води. 
Важливим компонентом теорії біологічної дії того чи іншо­
го ксенобіотика, у тому числі й бору, є уявлення про шляхи його 
надходження до організму, місця локалізації та виведення з ор­
ганізму. Згідно з даними С.Г. Гущі, за курсового прийому боро­
вмісних вод змінюється гідробаланс в епітелії шлунка і ниркових 
канальцях [54]. Особливо цікаво дослідити великий вміст бору 
в нирках, оскільки, згідно з даними К.І. Москальова [34], понад 
70 % бору, що потрапив до організму, виводиться з сечею, але 
процес має помірний характер. 
У літературі є дані щодо змін деяких показників функціональ­
ного стану нирок під впливом боровмісних вод, а саме вони збіль­
шують об'єм виведення сечі [54]. Е.С. Мамбеталін, А.В. Скаль­
ний [55] виявили, що бор, інгібуючи кетаніноксидазу, пошкоджує 
ниркові канальці. Проте отримані факти в систему не об'єднали, 
тому питання щодо взаємозв'язку об'єму секреції сечі та рівня 
бору в організмі, а також питання щодо механізмів пошкоджен­
ня канальців залишились нез'ясованими. Оскільки надходження 
бору до організму визначає вплив на стан ниркової функції, до­
цшьно повернутися до розгляду питання щодо керування проце­
сами реабсорбції і секреції в нирці, де основною регулювальною 
системою є нейрогуморальна. 
Автори праць [56, 57] визначили, що провідну роль у регу­
ляції екскреції й реабсорбції в нирках відіграють нейрогіпофі­
зарні гормони, медіатори симпатичної системи і ренін-аніотензин­
альдостеронова система. Р.І. Айзман та співавт. [ 58] довели, що 
синтетичний аналог метенкефаліну активно змінює діурез на 
фоні 5 %-го водного навантаження. Цей вплив полягає в посилен­
ні канальцевої реабсорбції і, як наслідок, у нормалізації водно-
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сольової рівноваги. Автори наголосили, що домінування реаб­
сорбції над фільтрацією є основним шляхом функціонального 
дозрівання механізмів регуляції іоноосмотичної регуляції в онто­
генез~. 
М.В. Кришталь [59] встановив, що гуморальні чинники (гід­
рокортизон, кортикотропін, вазопресин, інсулін) змінюють швид­
кість екскреції натрію. Згідно з даними фундаментальної праці 
«Фізіології нирок», дія регуляторів діурезу, а саме вазопреси­
ну, пов'язана з активуванням за його наявності аденілатциклази, 
яка забезпечує перехід аденозинтрифосфату (АТФ) в аденозин­
монофосфат (АМФ). Накопичення циклічного АМФ стимулює 
перехід неактивної форми фосфорилази в активну. Фосфорила­
за впливає на розміри мембранних пор, тобто регулює пасивну 
реабсорбцію води. На функціональну активність нирок діють не 
тільки гуморальні чинники, а й концентрація іонів металів (на­
трію), кількість біологічно активних речовин. 
У праці А.І. Гоженко та співавт. [60] показано, що через ко-
... . . . . 
ливання концентрац11 натр1ю в плазм1 кроВІ змшюються швид-
кість та об'єм клубочкової фільтрації й канальцевої реабсорб­
ції. Крім того, умови зовнішнього і внутрішнього середовища 
(гіпербарія, лімфостаз) змінюють його іонно-сольовий склад 
і, відповідно, функцію нирок, але обидва ці показники швид-
. . ... 
ко вщновлюються шсля припинення д11 несприятливого чинни-
ка [61-63]. 
Наведені дані дають підставу вважати, що іонний гомеостаз є 
не тільки пасивним об'єктом функціональної активності нирок, а 
й за системою зворотного зв'язку може, у свою чергу, регулюва­
ти цю активність, тобто бор - доволі ефективний мікроелемент, 
що інтенсивно діє на активність ферментів енергоутворення й за 
деякими даними, може значно впливати на функціонування ни­
рок [64]. 
Вплив бору на організм у разі застосування боровмісних МВ 
повною мірою не встановлено. Особливо це стосується взаємо­
зв'язку основного макроскладу МВ й концентрації бору. На дум­
ку деяких авторів [65, 66], наявність цього мікроелемента не на-
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дає МВ якихось специфічних властивостей. Однак інші автори 
[52, 67] вважають, що бор у складі органічних і неорганічних 
сполук у МВ визначає специфіку їх впливу на організм. 
Учені Українського науково-дослідного інституту медичної 
реабілітації та курортології МОЗ України велику увагу приділи­
ли вивченню дії бору на організм людини. У складі МВ цей мі-
. . 
кроелемент у шдвищених юлькостях може надавати водам нових 
терапевтичних властивостей. Проте широкий діапазон коливання 
його вмісту, особливо у МВ високої й середньої мінералізації, та 
. . . 
невстановлею меж1 дшпазону припустимих КІльКІсних к-оливань 
визначили напрям подальших дослщжень. 
Для цього було проведено сезонний моніторинг фізико­
хімічного складу та мікробіологічних властивостей боровмісних 
МВ України, відібрано типові зразки МВ з найбільшою ( «Поля­
на Купель») і найменшою («Планета») кількістю Н3В03 , вивчено 
токсико-гігієнічні властивості Н3В03 , встановлено субпорогову, 
. . 
порогову, оптимальну та ШКІдливу для оргаюзму дози. 
Перевірку шкідливості Н3В03 у модельних середовищах із ви­
користанням бак-культур було розпочато від концентрації Н3В03 
45 мг/дм3 (що відповідало її вмісту в МВ «Планета») за допомо­
гою тест-культури Bacillus cereus (штам 8035). Результати мікро­
біологічного біотестування за різних концентрацій Н3В03 наве­
дено в табл. 7.2. На підставі отриманих даних можна дійти та­
ких висновків. По-перше, всі концентрації Н3В03 , запропоновані 
для дослідження, не були шкідливими для тест-культури Bacillus 
subtilis (штам АТСС 6633). По-друге, Н3В03 концентрацією 
265 мг/дм3, що характерна для газованої води «Поляна Купе­
ль», призводила до загибелі тест-культури Bacillus cereus (штам 
8035). Інші концентрації Н3В03 не були критичними для цього мі­
кроорганізму. Очевидно, в цьому випадку на тест-культуру впли­
нув сумарний ефект від макроскладу мінеральної МВ, діокси­
ду вуглецю, яким було оброблено воду, оскільки концентрація в 
500 мг/дм3 стандартного розчину Н3В03 на Bacillus cereus нега­
тивно не д1яла. 
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Таблиця 7.2 
Вплив різних концентрацій бору на бактеріальні тест-культури 
Найменування тест-культури Концентрація Результат Н3803, мr/дм3 
Модельне середовище з відтворенням 
основного макрокомпонснтного складу води «Поляна Купель» 
Bacillus cercus (штам 8035) 200 +++ 
Bacillus subtilis (штам АТСС 6633) 200 +++ 
Стандартний розчин Н3803 концентрацією, 
що характерна для води «Поляна Купель» без сольової основи 
Bacillus cereus (штам 8035) 200 +++ 
Bacillus subtilis (штам АТСС 6633) 200 +++ 
Стандартні розчини Н,ВО, без сольової основи 
Bacillus cereus (штам 8035) 35 +++ 
Bacillus subtilis (штам АТСС 6633) 35 +++ 
Bacillus ccreus (штам 8035) 100 +++ 
Bacillus subtilis (штам АТСС 6633) 100 +++ 
Bacillus cereus (штам 8035) 200 +++ 
Bacillus subtilis (штам АТСС 6633) 200 +++ 
Bacillus cereus (штам 8035) 500 +++ 
Bacillus subtilis (штам АТСС 6633) 500 +++ 
Газована мінеральна лікувально-столова вода «Поляна Купель» 
Bacillus cereus (штам 8035) 265 ---
Bacillus subtilis (штам АТСС 6633) 265 +++ 
Примітка: «+++»-наявність росту в трьох пробірках;«---»- від­
сутність росту в трьох пробірках. 
Порівняльним аналізом шкідливого впливу різних концен­
трацій Н3ВO3 стандартних розчинів від бальнеологічної норми 
до 500 мг/дм3 підтверджено, що ці концентрації нетоксичні для 
Bacillus subtilis (штам АТСС 6633) і Bacillus cereus (штам 8035). 
Тест-культура Bacillus subtilis (штам АТСС 6633) стійка до дії 
Н3ВO3 різних концентрацій. 
Мінеральна лікувально-столова газована вода «Поляна Купе­
ль» (концентрація Н3ВO3 265 мг/дм3) повністю гальмувала ріст 
тест-культури Bacillus cereus (штам 8035). 
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Учені Українського науково-дослідного інституту медичної 
реабілітації та курортології МОЗ України провели експеримен­
тальні дослідження на тваринах щодо встановлення безнски й 
біологічної активності модельних середовищ на дистильованій 
воді з вмістом ортоборної кислоти 35, 100, 200 мг/дм3 та модель­
ного середовища, що містило не тільки 200 мг/дм3 ортоборної 
кислоти, а й макрокомпонентний склад МВ «Поляна Купель». 
Крім того, проаналізовано також газовану воду «Поляна Купель», 
яка за даними хімічного аналізу містила 180 мг/дм3 ортобор­
ної кислоти, зразок цієї ж води з вмістом ортоборної кислоти 
265 мг/дм3 • Розчини боровмісних модельних середовищ та зразки 
МВ щури отримували одноразово внутрішньоочеревинно у до­
бовій дозі 1 % маси тіла тварини. Вивчали функціональні стани 
печінки (визначали кількість жовчі, сумарний вміст жовчних кис­
лот, халатів і холестерину, індекс літогенності) та нирок (визна­
чали кількість добової сечі, механізм сечоутворення за креатині-
. . . . . 
новим кшренсом, вщокремлення шлаюв за концентращєю в сеч1 
сечовини і хлоридів, рН сечі). 
Тестами безпечної дії модельних середовищ і борних МВ 
були нейрогенний та гепатотропний ефекти, які досліджували 
за «наркотичною пробою» чи схемою Сперанського [68]. Тва-
. . . . 
рипам вводили тюпентал натр1ю внутр1шньоочеревинно, в доз1 
О, 7 5 мг сухої речовини на 1 ОО г маси тіла тварини. Визначали час 
засинання і тривалість наркотичного сну, однакові значення яких 
слугували показниками однотипності контрольної групи тварин. 
Після навантаження їх дослідними зразками за зміною цих тестів 
визначали фізіологічну дію досліджуваної МВ та водних розчи­
нів бору на центральну нервову систему (час засинання) або на 
функціональний стан печінки (тривалість наркотичного сну). 
Виведення досліджуваних речовин з організму забезпечуєть­
ся функцією нирок, тому вивчення тестів, що характеризують 
цю функцію, відіграє важливу роль у формуванні фізіологічно­
го ефекту, який дає уявлення про межі безпечності вживання бо­
ровмісних МВ. Під впливом порогової й надпорогової доз борної 
кислоти вихідний стан сечоутворення змінюється (рис. 7 .1 ). 
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Визначено позитивну реакцію організму на вплив усіх концен­
трацій борної кислоти, тобто виявлено діуретичний ефект, обумов­
лений стимулюванням парціальних процесів у нефронах нирок ~-
як швидкості фільтрації первинної сечі у клубочках, так і кілько­
сті реабсорбованої води у ниркових канальцях. Винятком була МВ 
«Поляна Купель» (зразок № 6), вплив якої виявлявся у збільшенні 
швидкості фільтрації первинної сечі за незмінної реабсорбції води 
(р > 0,2). МБ з концентрацією борної кислоти 265 мг/дм3 на від­
міну від інших модельних середовищ чинила вірогідний ефект 
(р < 0,001) олужнення сечі. Отже, відгук нирок щурів на вплив 
боровмісних модельних середовищ неспецифічний. 
% 
Добовий діурез Клубочкова фільтрація Канальцева 
ресорбція 
І І:І№ 1•№2111№з 1:1№4 ш№s •№6 1:1№11 
рН сечі 
Рис. 7.1. Вплив модельних середовищ із різним умістом Н3ВO3 
та мінеральної води «Поляна Купель» на функціональний стан 
нирок здорових щурів 
Рис. 7 .2 ілюструє такі параметри як час засинання груп тва-
. . 
рин 1 тривашсть медикаментозного сну. 
Змін у стані ЦНС тварин не відмічено, тому що різниці цьо­
го тесту в контрольних і дослідних групах були невірогідними 
(р > 0,5; р > 0,2). 
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Тривалість наркотичного сну визначається функціональним 
. . . 
станом печшки, вщ якого залежить швидюсть зниження концен-
трації тіопенталу в крові, що обумовлює пробудження тварин. 
Після впливу середовища № 1 з мінімальною регламентованою 
кількістю борної кислоти (35 мг/дм3) тривалість сну тварин за­
лишалась без змін (р > 0,2). Доза борної кислоти І ОО мг/дм3 (мо­
дельне середовище № 2) стимулювала функцію печінки, внаслі­
док чого тривалість наркотичного сну скорочувалась на 70,94 % 
(р < 0,001 ). Приблизно так само впливало на функцію печінки мо­
дельне середовище № 3 (200 мг/дм3 Н3В03 ): тривалість сну тва­
рин скорочувалась на 74,87 % (р < 0,001). Однак у разі добавлян­
ня до розчину борної кислоти такої концентрації сольової осно­
ви води «Поляна Купель» різниця між контрольним і дослідним 
варіантами була меншою - 65,44 % (р < 0,001), тобто додавання 
штучного макрокомпонентного складу цієї води дещо «гасило» 
дію ортоборної кислоти. Реакція організму щурів на вплив мо­
дельного середовища № 4 (500 мг/дм3 борної кислоти без сольо­
вої основи) виявлялась у вірогідному (р < 0,02) скороченні трива­
лості наркотичного сну на 44,5 %. 
МВ «Поляна Купель», яка містить 180 мг/дм3 борної кисло­
ти, чинить односпрямовану д1ю з модельними середовищами, а 
. . . 
саме скорочує тривашсть сну тварин поршняно з вихщним ста-
ном їх організму на 64 % (р < 0,05). Однак підвищення концен­
трації Н3В03 до 265 мг/дм3 за однакового макроскладу у зразку 
№ 7 МВ «Поляна Купель» чинило протилежну дію- пригнічува­
ло функціональний стан печінки тварин, що виявилось у збіль­
шенні в 2 рази тривалості наркотичного сну (р < 0,05). 
Отже, експериментально визначено кілька видів доз0-ефектів 
модельних розчинів Н3В03 : 
а) субпороговий (35 мг/дм3) - не викликає фізіологічного 
ефекту за обраним параметром дослідження; 
б) пороговий (100 мг/дм3) - дає початкові прояви фізіологіч­
ної дії за реєстрованим показником; 
в) оптимальний (200 мг/дм3); 
г) шкідливий (265 мг/дм3)- викликає порушення якоїсь функ­
ції організму, в нашому випадку - антитоксичної функції печін­
ки щурш. 
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Рис. 7.2. Вплив модельних середовищ із різним умістом Н3ВO3 
та мінеральної води «Поляна Купель» на функціональний 
стан центральної нервової системи й антитоксичну функцію 
печінки щурів 
Слід зазначити, що як борні МВ, так і модельні розчини на 
дистильованій воді з концентрацією Н3ВO3 50-300 мг/дм3 і вище, 
чинять на організм односпрямований вплив, але моделью розчи­
ни впливають різкіше (практично на межі виникнення патологіч­
них змін), а саме: 
• потужний діуретичний вплив; 
• підвищення антитоксичної здатності печінки; 
• збільшення жовчоутворювальної здатності печінки. 
Відмінність у дії на досліджувані процеси обумовлена здат-
ністю Н3ВO3 до комплексоутворення з органічними й неорганіч­
ними сполуками у складі МВ. Мінеральні води - якісно жива си­
стема (на відміну від розчинів бору в дистильованій воді), тоб­
то жорстка дія бору дещо нівелюється сольовим компонентом 
МВ. При цьому МВ вищої мінералізації та з більшим умістом 
бору («Поляна Купель»), потужніше впливає на вищеперелічені 
системи [69]. Цей факт підтвердили інші дослідники. Як вважає 
М.О. Гайсак [24], бор у МВ бере участь у створенні буферної сис-
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теми МВ із залученням Н2ВО2 , Н28 40 7, Н3ВO3 + NaHCO3, допов­
нює багатокомпонентну буферну систему, основою якої є так зва­
на гідрокарбонатна буферна система, що здатна нейтралізувати 
можливу подразнювальну дію Н3ВO3 та його сполук на органи 
травлення. 
Використання борної середньомінералізованої гідрокар­
бонатно-хлоридної натрієвої води «Семигірська» з вмістом ор­
тоборної кислоти 250 мг/дм3 у щурів з експериментальними ви­
разками слизової шлунка чинило помірний репаративний ефект. 
На відміну від МВ, 250 мг/дм3 розчин тетраборату натрію на ди­
стильованій воді мав помітнішу репаративну дію. Дослідники 
припускають, що відмінність впливу на процеси регенерації обу­
мовлена здатністю бору до комплексоутворення з органічними й 
неорганічними сполуками, тобто у цьому разі фізіологічна роль 
бору нівелюється сольовим компонентом МВ [70]. 
Експериментальними дослідженнями вчених Українського 
науково-дослідного інституту медичної реабілітації та курорто­
логії МОЗ України на щурах із моделлю алкогольного гепатозу 
встановлено високу коригувальну здатність загальновідомих МВ 
«Лужанська» та «Поляна Квасова». Застосування борних МВ по­
ліпшувало антитоксичну функцію печінки, про що свідчить віро­
гідне скорочення тривалості медикаментозного ( тіопенталового) 
сну (р < 0,01; р < 0,001 ). Під впливом обох борних МВ відновлю­
вались активності аланінамінотрансферази (АлТ) та аспартата­
мінотрансферази (АсТ), а саме, вірогідне зниження АсТ сприяло 
зниженню індексу Рітіса практично до рівня цього показника тва­
рин контрольної групи, тобто застосування борних МВ гальмува­
ло розвиток дистрофічних процесів у гепатоцитах. Однак під час 
. . . . . . . 
пстолопчних досшджень печшки щурш 1з гепатозом, яю отри-
мували МВ «Лужанська», особливих відмінностей від мікроско­
пічної картини печінки щурів із патологією не виявлено, зберіга-
. . . . . . 
лись часточкоюсть 1 наявюсть кштин 1з вакуошзованою цитоп-
лазмою, міжбалкові простори були дещо розширеними, а в печін-
. . 
кових кштинах залишались ядра з чпким гранулярно-волокни-
стим рисунком хроматину. Після застосування МВ «Поляна Ква­
сова» гепатоцити з вакуошзованою цитоплазмою не виявлялись, 
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біля судин тріад скупчення лімфоцитів зникали, тобто під впли­
вом цієї МБ структурна організація печінки щурів із гепатозом 
відновлювалась ліпше. Детоксикаційну функцію печінки віднов­
лювали обидві МБ, «Лужанська» - повністю ( вміст загального, 
прямого й непрямого білірубіну не відрізнявся від контрольно­
го). Застосування МБ «Поляна Квасова» призводило до значно­
го зниження вмісту загального білірубіну, що свідчило про при­
гнічення процесів жовчоутворення й підтверджувало регулятор­
ну дію бору на цей процес, якого, до речі, у згаданій МБ у вигля­
ді ортоборної кислоти більше, ніж у МБ «Лужанська». 
На підставі доклінічних досліджень уперше було рекомендова­
но провести клінічні випробування хворих на хронічну алкоголь­
ну інтоксикацію, в результаті яких установлено, що МБ «Лужан­
ська» і «Поляна Квасова» здатні нормалізувати більшість її про­
явів. Зняття алкогольної інтоксикації - специфіка дії цих МБ [71]. 
Слід зазначити, що Свалявський р-н Закарпаття унікальний 
за насиченістю водопроявами вуглекислих борних гідрокарбо­
натних натрієвих вод різної мінералізації, які дуже популярні се­
ред населення через свої кислотонейтралізуючі властивості. До 
нашого часу залишились джерела МБ «Лужанська» («Вовчий 
Квас», с. Солочин), «Оленівська» (с. Оленьово) [33], «Плосків­
ська» (с. Плоске), на яких у минулому розливали МБ. Населен­
ня району широко використовує не тільки природні води із дже­
рел і свердловин, а й фасовані у пляшки відомі під назвами «По­
ляна Купель», «Поляна Квасова», «Лужанська», «Лужанська-7», 
«Неліпинська», «Поляна Неліпинська», «Плосківська», «Поляна 
Плосківська». 
Нинішня необхідність використання борних МБ у лікуваль­
них цілях продиктована складною ситуацією, в якій опинилась 
країна. Нестабільні соціально-економічні умови України силь­
но впливають на життєдіяльність і психічне здоров'я населен­
ня [72]. Унаслідок цього проявляються стани психоемоційної пе­
ренапруги і дезадаптації, що, за суттю, є наслідком колективної 
психологічної травми та соціальних розладів. Через неможли­
вість вивчення цих процесів на людях необхідно створювати екс­
периментальні моделі на тваринах. Об'єктом можуть слугувати 
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тварини, які ведуть колективний спосіб життя. Такими є лабора­
торні щури, життєдіяльність яких характеризується складною й 
. . . . 
високорозвиненою 1єрарх1чною оргаюзащєю. 
Відтворена модель експериментального хронічного емоційно­
іммобілізаційного стресу, посиленого ситуаційними чинниками, 
відображала ті патогенетичні процеси, які виникають за трива­
лого впливу на організм стресу [73]. У тварин значно пригнічу-
. . . . 
вались рухова актившсть, ор1єнтувально-досшдницька поведш-
ка, подовжувались акти завмирань; гальмувалась функціональ-­
на активність нирок, що збігалося з підвищенням умісту в кро­
ві сечовини, молекул середньої маси (маркер ендогенної інтокси­
кації підвищення), істотно зменшувалась активність Мg-АТФази 
і Nа/К-АТФази в мітохондріях печінки (енергозабезпечення у 
кожній клітині організму визначається саме активністю систе­
ми АТФаз), ослаблювалась детоксикаційна функція печінки та 
ін. Для коригування порушень, спричинених тривалим стресом 
(30 діб) було застосовано борну маломінералізовану гідрокарбо­
натну натрієву воду «Свалявська» з вмістом ортоборної кислоти 
50 мг/дм3 • Примусове напування тварин упродовж двох тижнів 
МВ (добова доза від 1 % маси тіла на фоні стресу) запобігало роз-
. . . . 
витку певних патолопчних проявш у рпних системах оргаюзму, 
більш помітним цей вплив був по відношенню до їх нервової сис­
теми [74]. Отримані дані можуть слугувати науковим підrрунтям 
для призначення борних МВ як одного з ефективних засобів ко-
. . . 
ригування наслщюв хроючного стресу. 
Висновки до розділу 7 
У результаті експериментальних досліджень визначено по­
зитивний вплив борних МВ на функціональний стан нирок [75], 
що є науковою підставою для диференційованого питного вико­
ристання цих МВ при захворюваннях сечовивідних шляхів та 
поєднаній гастроурологічній патології. Основною метою при­
значення МВ є збільшення діурезу, зменшення концентрації со­
лей, зміна рН сечі, поліпшення уродинаміки, вплив на запаль-
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ні процеси та електролітний склад сечі, полегшення відходжен­
ня конкрементів, ослаблення спазму гладкої мускулатури сечо­
вивідних шляхів та шлунково-кишкового тракту. Метаболічні 
порушення, що призводять до формування літоrенних діатезів, 
сечокам'яної хвороби та їх ускладнень - метаболічних нефро­
патій та хронічних пієлонефритів - повністю не вивчено, як і 
процеси літогенезу. Проте визначення головних патогенетич­
них ланок формування цих патологій підтверджує доцільність 
використання борних МВ різної загальної мінералізації для лі­
кування різних типів порушень. Так, боровмісні МВ застосову­
ють передусім з метою впливу на функціональний стан орга­
нів травлення, ліквідації умов, що призводять до кристалізації 
солей сечі шляхом зміни показника рН та діурезу. Якщо перше 
досягається застосуванням високо- й середньомінералізованих 
вод, то необхідна діуретична дія - використанням мало- і слабо­
мінералізованих вод [46, 76]. 
Боровмісні МВ належать до найрізноманітніших гідрохіміч­
них типів. Перелічені закономірності - газовий склад, іонний 
склад, наявність біологічно активних компонентів і сполук, межі 
мінералізації - можуть слугувати основою для розробки кондицій 
і порогових значень концентрацій бору при використанні боро-
. . 
вм1сних вод з шкувальною метою. 
Вищенаведені праці вчених обгрунтовують доцільність за­
стосування борних МВ як чинника загального впливу на орга­
нізм. Вони здатні підвищувати резерви функціонування гормо­
нальних систем організму, резистентність органів до дії пошко­
джувальних чинниюв р1зного характеру. 
Борні води, які використовують з урахуванням результатів 
експериментальних досшджень, позитивно впливають на по­
казники водно-електролітного й вуглеводного обмінів; гармо­
нізують функціональну активність нирок; стимулюють окисно­
відновлювальні реакції енергетичного обміну; стимулюють 
жовчоутворювальну і жовчовивідну функції печінки. Інтенсив­
ність біологічної дії боровмісних МВ позитивно корелює з вміс­
том у них бору. 
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КРЕМНІЄВМІСНІ МІНЕРАЛЬНІ ВОДИ УКРАІНИ 
ТА ЇХ СУЧАСНЕ ВИКОРИСТАННЯ 
У ЛІКУВАЛЬНІЙ ПРАКТИЦІ 
(КД. Бабов, О.М Нікіпелова, С.Г Гуща, Б.А. Насібуллін, 
А.Л. Погребний) 
Проблема взаємодії організму і навколишнього середовища, 
незважаючи на тривале її вивчення, так як і раніше привертає 
увагу багатьох дослідників. Особливо цікавим є питання про вза­
ємозв'язки організму з хімічними сполуками навколишнього се­
редовища. Такими є зокрема значно поширені в rрунті, воді і по­
вітрі сполуки кремнію. Останнім часом через унікальні техніч­
ні властивості ( термостійкість, гідрофобність, антиадгезивність) 
кремній широко використовують у медичній, мікробіологічній, 
харчовій промисловості, виробництві косметичних засобів, при 
цьому увага вчених спрямована на з'ясування його токсиколого­
гігієнічних властивостей та безпечності для людини [1]. 
В організмі людини і тварин кремній міститься практично в 
. . . . 
ус1х органах 1 тканинах у р1зних концентращях у трьох основних 
формах [2]: 
а) неорганічні сполуки, розчинні у воді, що проникають у клі­
тини - ортокремнієва кислота, іони орто- й олігокремнієвої кис­
лоти; вони легко виводяться з оргаюзму; 
б) розчинні в органічних розчинниках кремнієорганічні спо­
луки - орто- й олігокремнієві ефіри вуглеводів, білків, холесте­
рину; 
в) нерозчинні кремнієвмісні полімери - аморфний кремне-
. . . 
зем, пошкремюєв1 кислоти. 
Поверхня цих полімерів у організмі завжди вкрита хемосор­
бованими шарами органічних сполук, до складу яких входять гід­
роксильні чи аміногрупи. 60 % кремнезему, що міститься в крові 
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людини, хімічно зв'язано з білковими речовинами, 30- із ліпіда­
ми, 1 О % - водорозчинні сполуки кремнію. 
Висока концентрація кремнію в тканинах, де слабко розвине­
ні або відсутні нервові волокна: сполучна тканина, залози, легені, 
лімфовузли, зубна емаль, нігті, волосся [3]. У плазмі крові люди­
ни міститься 0,5 мг/дм3 кремнію. Найбагатші на кремній сполуч-
. .. . . . . 
НІ тканини аорти, трахе1, сухожилки, юстки, шюра, ешдермальш 
утворення. У щурів аорта, трахея та сухожилки містять у 4-5 ра­
зів більше кремнію, ніж печінка, м'язи і серце. Кремній входить 
до складу крові у вигляді розчинної вільної кремнієвої кислоти 
[4]. Висока концентрація кремнію в сполучній тканині й епідер-
. . 
мальних утвореннях, що є структурним компонентом гшкозам1-
ногліканів та їх білкових комплексів, надає міцності і пружності 
цим тканинам. В епітеліальних тканинах кремній міститься у 
формі низькомолекулярних сполук клітинних мембран, обумов­
лює їх еластичність і непроникність [5]. Остання обставина осо­
бливо важлива для нормального функціонування нирок, оскільки 
виведення токсичних метаболітів за наявності кремнію не супро­
воджується пошкодженням епітелію канальців. Очевидно, спо­
луки кремнію значно запобігають пошкодженню мембран і зни­
жують їх проникність. 
Ферментативний гідроліз пектинів і гіалуронової кислоти 
підтвердив, що кремній сполучений у них з органічною речови­
ною ковалентними зв'язками й виконує роль «зшивного» елемен­
та. Кремній виявлено і в мукополісахаридах, що входять до скла­
ду сполучних тканин. Він може слугувати «зшивним» агентом 
елементів мікротрубочок клітин, а також мікротілець мітохон­
дрій у ділянках кальцифікації кісткової тканини. Цей елемент 
впливає на реакцію гемаглютинування. Гепарин містить більш як 
0,1 % кремнію. Фермент, який вивільнює кремній з його сполук, 
виявив К. Шварц у підшлунковій залозі, шлунку і нирках тварин. 
Він міститься в мембраннозв'язаній формі в мітохондріях і мі­
кросомах [6]. 
Щоденна потреба організму в кремнії становить 20-30 мгу 
перерахунку на кремнезем. З їжею та водою за добу його потра­
пляє 3,5, із повітрям - 1,5 мг. Організм людини засвоює за добу 
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9-14 мг кремнезему (залежно від функціонального навантажен­
ня). Ця величина добре узгоджується з даними про добове виве­
дення кремнезему з сечею - 9 мг. За важливістю щодо регуляції 
обмінних процесів мікроелементи можна порівняти з вітаміна­
ми. Їх навіть об'єднують в одну групу, оскільки і вітаміни, і мі­
кроелементи потрібні організму в дуже малих кількостях. У ме­
таболізмі вони є кофакторами ферментів, до яких належать також 
коферменти (кофермент - небілкова частина молекули фермен­
ту, що неміцно зв'язана з нею і виконує каталітичну функцію). 
Майже третина усіх відомих ферментів для повного прояву ката­
літичної активності потребує наявності мінеральних кофакторів. 
Тому в останні десятиліття фармацевтичні фірми збільшили ви­
робництво комплексних препаратів, які містять і вітаміни, і міне­
ральні добавки. 
Тривалий час інтерес до дії кремнію на живий організм був 
пов'язаний тільки зі здатністю цього мікроелемента викликати 
силікоз. Лише у 1972 р. одночасно й незалежно один від одного у 
різних лабораторіях Каліфорнійського університету К. Schwazz і 
Е. Corlisle довели, що кремній потрібний для нормального росту 
й розвитку щурів і курчат, формування хряща, кістково-сполуч­
ної тканини в організмі, бере участь у низці важливих метаболіч­
них процесів, а отже, є умовно есенційним мікроелементом [8]. 
Спочатку біологічну роль кремнію пов'язували з речовиною 
SiO2, а не з іонами цього елемента. В.А. Некрасов і співавт. [9] 
припустили, що кремнезем є абсорбційним центром, на якому 
концентруються молекули біосубстратів, що беруть участь у про­
цесах пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ). Біосубстрати акти­
вують реакції й утворюють велику кількість продуктів ПОЛ, що 
призводить до значного пошкодження клітинних мембран. 
Згодом вплив кремнію на фізіологічні процеси організму лю­
дини і тварин почали пов'язувати з багатьма чинниками, насам­
перед із його участю в метаболізмі ліпідів, фосфору, мінераль-
. . . 
них речовин та регулювальною д1єю процесш росту тша, волос-
ся [10]. 
Про фізіологічну роль кремнію в організмі ссавців, у тому 
числі й людини, відомо мало. Перші дані, які підтвердили есен-
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ційність кремнію, отримано in vitro за допомогою електронного 
мікрозондування кістки. Вони дають підставу вважати, що крем­
ній, як і фосфор, бере участь у формуванні органічної матриці 
кістки на початкових етапах її кальцифікації. При переломах кі­
сток вміст кремнію в місці перелому збільшується майже в 50 ра­
зів. З віком вміст кремнію в кістковій тканині, артеріях, шкірі іс­
тотно зменшується. Зроблено припущення, що це є однією з при­
чин розвитку атеросклерозу. 
У скелетних м'язах кремній хімічно зв'язаний з високомоле­
кулярними сполуками, які не проникають крізь ультрафільтри. У 
нирках основна частина його міститься у фракції, яка проходить 
крізь ультрафільтр, отже, тут кремній входить до складу низько­
молекулярних сполук. 
Кремній знайдено у такому важливому субстраті організму, 
як нуклеїнова кислота, у протеїнах мозку, артерій, серцевому 
м'язі, фосфатазі кісток, інших ферментах організму. У шкірі він 
зв'язаний з аміногрупами пептидних ланцюгів. Однією з можли­
вих форм сполук кремнію в організмі тварин є кремнієві ефіри 
двохатомних фенолів. 
Експериментально встановлено, що майже весь кремній, 
який надходить в організм тварини з кормом, проходить транзи­
том через травний тракт і виводиться з калом, а невелика кіль­
кість цього елемента, яка всмокталась, виводиться із сечею. Да-
. . 
них щодо мехаюзму всмоктування кремюю з таких сполук, як 
кремнезем, ортокремнієва кислота, пектин, органічний кремній 
немає. У шлунково-кишковому тракті всмоктується близько 1 % 
кремнію з усіх його сполук. Балансовими дослідами на тваринах 
доведено, що поглинений кремній виводиться із сечею [10, 11]. У 
кишківнику цей елемент сповільнює розщеплення рослинної їжі 
[12, 13]. Механізм всмоктування Si в шлунково-кишковому трак­
ті остаточно не з'ясований, однак його екскреція нирками й утри­
мання в плазмі крові прямо пропорційні вмісту кремнію в харчо­
вих продуктах і питній воді [ 14]. 
На засвоєння кремнію значно впливає форма його розчинних 
сполук у травному тракті. Крім того, засвоєння кремнію в орга-
. . . . . . . 
юзм1 щурш залежить вщ ВІку; етап та активносп травних залоз. 
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У рідких середовищах організму відбувається вільний обмін 
кремнієм. Ортокремнієва кислота, потрапивши в організм, над­
ходить до всіх біологічних рідин і тканин у концентраціях, об­
межених тільки розчинністю, й швидко виводиться з організму. 
Концентрація кремнію в рідких середовищах організму, виклю­
чаючи сечу, близька до його концентрації в плазмі крові. Голов­
ною транспортною формою цього мікроелемента в крові є полі­
кремнієві кислоти. Біодоступність кремнію, що міститься в пит­
ній воді, становить 50-80 % [14]. Це пов'язано з тим, що розчинні 
солі ортокремнієвої кислоти (мономерні силікати) майже не вза­
ємодіють із слизовою оболонкою шлунково-кишкового тракту і 
легко проникають крізь слизовий шар, переважно в проксималь­
ному відділі тонкої кишки. Навпаки, полімерні сполуки кремнію 
активно взаємодіють зі слизовою оболонкою й утворюють каті­
онні містки, а тому стають малорухливими [ 15, 16]. 
Значними джерелами кремнію є рослинні продукти: кеній­
ська квасоля, зелені боби, стручкова квасоля, шпинат, коріандр, 
пшениця, овес, ячмінь та особливо рис [14, 17]. Багаті на цей еле­
мент і лікарські рослини: хвощ, елеутерокок, буквиця лікарська, 
тирлич роздільний, гірчак ( спориш) звичайний [ 18, 19]. Залеж-
. . . . . 
но вщ кшькосп споживаних рослинних продукпв в оргаюзм по-
трапляють різні кількості кремнію. Так, в європейських країнах 
це 13-62 мг, в Індії - 143-204, у Китаї - 139 мг за добу [14]. За 
даними останнього огляду штератури щодо надходження в орга­
нізм кремнію з їжею, у Фінляндії в середньому на людину щодо­
бово припадає 29 мг цього елемента, у Великій Британії - 20-50, 
США- 30-33 для чоловіків і 24-25 мг для жінок [20]. 
У вигляді діоксиду кремній входить до складу зубних паст 
(як абразив), декоративної косметики. Високодисперсний амор­
фний кремнезем (аеросил) є компонентом антацидних засобів, 
ентеросорбентів, мазей, супозиторіїв, пломбувальних матеріалів 
[14, 21]. 
За дефіциту кремнію відбуваються патологічні зміни хрящо­
вої тканини, зменшується число остеобластів. Патологічні змі­
ни в організмі людини можуть бути обумовлені й надлишком 
кремнію, найбільш дослідженими з них є силікози. Доведено, що 
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при виключенш сполук кремшю з рацюну тварини вщстають вщ 
контрольної групи у рості й масі, у них порушується структу­
ра кісток, шерсть має нездоровий вигляд. Відновлення кремні­
євмісної дієти значно стимулює ріст тварин, сприяє поступовому 
зникненню патологічних змін. Добавляння до корму розчинної 
кремнієвої кислоти або силікагелю пришвидшувало розвиток на­
віть тих тварин, які до цього отримували нормальну їжу [22-25]. 
На підставі отриманих результатів кремній віднесено до групи 
елементів, необхідних людині і тваринам. На його важливу роль 
вказує також наявність у генетичному апараті тварин - нуклеїно­
вих кислотах [26]. 
Відомо, що сполуки кремнію беруть активну участь у всіх 
метаболічних процесах живого організму, особливо в метаболіз­
мі ліпідів, еритроцитів, а також, вірогідно, у динамщ1 живої плаз-
. . . 
ми шляхом ЗМІНИ поверхневого потенцшлу кштин, у процесах 
окиснення, входять до їх складу як коферменти [27, 28]. 
Отже, кремній в організмі людини виконує вкрай активну 
роль у фізіологічних процесах, розкриття якої матиме велике 
практичне значення й ознаменує новий важливий етап у розвит­
ку медицини. 
Зменшення надходження кремнію в організм (20-30 мг SiO2 
за добу) призводить до «силікатної анемії», що спостерігаєть­
ся зокрема при скрофульозі, рахіті, лімфатичних захворюваннях 
[29]. Це відбувається за високого вмісту кальцію в питній воді 
та в разі споживання рафінованої їжі (білого хліба, очищенних 
круп, рафінованої олії та ін.). Дефіцит кремнію в організмі може 
спричинити знижена кислотність шлункового соку через погане 
засвоєння сполук кремнію, що надходять з їжею. Однією з най-
. . . . . 
наочшших 1 простих дшгностичних ознак нестач~ кремшю в ор-
. . . . . 
гашзм1 є ламюсть шпш. 
Уміст кремнію значно зменшується у крові та підшлунковій 
залозі, яка багата на цей елемент, при діабеті, тому лікування ба­
гатьох його форм введенням кремнієвої кислоти дає позитивний 
ефект. З порушенням обміну сполук кремнію пов'язано багато 
. . . 
ІНШИХ патолопчних процесш, до яких належать запалення, гепа-
тити, гіпо- й гіпертонії, катаракта, ниркова недостатність, ревма-
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тизм, виразка шлунка, хвороби шкіри [З]. Усе це свідчить про 
те, що кремній відіграє в організмі важливу захисну роль, підви­
щує його самозахисні функції, сприяє дезінтоксикації. Частково 
це обумовлено тим, що сполуки кремнію полегшують видалення 
з сечею метаболітів, чужорідних і токсичних речовин, слугують 
бар'єром для поширення дегенеративних процесів, інтенсифіку­
ють біосинтез колагену. 
Навіть постійне введення в організм per os значних кілько­
стей кремнію не чинить на організм помітного шкідливого впли­
ву. Наприклад, після щоденного введення кролям по 2 г силікаге­
лю протягом 30 тижнів жодних негативних явищ не спостеріга­
лось. Білі щури, які щоденно протягом місяця пили тільки воду, 
що містила 5-6 мг/дм3 Si02 (по 15-20 мл), зовні не відрізнялись 
від тварин контрольної групи. Однак у них кремній акумулював­
ся у печінці та кровоносних судинах, особливо у тварин старшо­
го віку. Вміст кремнію в скелетних м'язах старих тварин також 
підвищувався, а в молодих практично не змінювався. Тому з ге­
ронтологічного погляду доцільно контролювати прийом препа-
. . 
рапв кремюю. 
Надмірне надходження кремнію до організму людини при­
зводить до порушень кальцієвого обміну, утворення каменів у 
нирках і сечовивідних шляхах. У кремнієвих провінціях у лю­
дей поширена ендемічна сечокам'яна хвороба. Кількість крем­
нію, виведеного з організму, залежить від його вмісту в їжі та 
швидкості засвоєння. Кремній, що надійшов у кров, не затриму­
ється в організм~ 1 швидко виводиться з сечею, завдяки чому його 
концентрація в крові, навіть при дуже широких коливаннях його 
вмісту в їжі, змінюється незначно. Водночас кількість кремнію в 
сечі не лімітується швидкістю його виведення нирками [5]. Зро­
блено припущення, що цей процес здійснюється за своєрідними 
мехаюзмами. 
Профільтрована в клубочках сеча в проксимальному канальці 
реабсорбується на 85 %. Це обумовлено реабсорбцією іонів Na+, 
за якими виводиться еквівалентна кількість води. Реабсорбція і 
секрец1я ююв регулюється за допомогою нервово-гормональних 
механізмів. За звичайних умов нирки постійно піддаються ком-
РОЗДІЛ 8 389 
-----------------~-~-~-~~~ 
бінованому впливу негормональних біологічно активних речо­
вин (адреналін, ацетилхолін, енкефаліни, простагландини та ін.) 
і специфічних гормонів (альдостерон, вазопресин) [30]. Головну 
роль відіграють гормони нейрогіпофізу, медіатори симпатичної 
нервової системи, ренін-ангіотензини [31, 32]. 
Ацетилхолін призводить до збільшення діурезу й екскреції 
іонів Na+, К+, Cl , оскільки розширює пре- і постгломерулярні су­
дини в усіх відділах нирок. Так як судини мозкового шару в зви­
чайному стані мають максимальний для ниркових судин опір, їх 
вазодилатація обумовлює найбільший приріст кровотоку саме в 
мозковій речовині. Остання обставина очевидно зумовлює «ви­
мивання» осмотичного градієнта й інтерстицію сосочка. Через 
зниження осмотичного градієнта зменшується реабсорбція води 
в тонкому сегменті петлі Генле, в результаті у висхідну частину 
. . . . . . . 
надходить велика кшьюсть рщини, концентрац1я ююв натр1ю в 
ній знижується, що разом зі збільшенням швидкості руху рідини 
призводить до погіршення умов реабсорбції іонів натрію і сприяє 
їх виведенню. 
Адреналін обумовлює зниження діурезу і зменшення виве­
дення іонів натрію нирками. Це пов'язано з тим, що адреналін 
безпосередньо впливає на епітелій ниркових канальців і опосе­
редковано - на секрецію альдостерону [3]. 
Енкефаліни, згідно з експериментальними даними авторів 
праці [32], також впливають на функцію нирок, причому ця ре­
акція корелює з віком тварини. У щуренят синтетичний аналог 
енкефалінів спочатку стимулює діурез та іоноурез, а потім при­
гнічує їх. У дорослих тварин в аналогічних умовах діурез близь­
кий до даних інтактних тварин, а в іоноурезі змінюється співвід­
ношення іонів натрію і калію. Така відмінність ефектів очевидно 
залежить від ступеня зрілості механізмів регуляції осмотичного 
гомеостазу. 
Антидіуретичний гормон (вазопресин) різко гальмує діурез 
через підвищення проникності гладких мембран епітеліоцитів. 
Реалізація ефекту вазопресину пов'язана з активуванням за його 
наявності аденілатциклази, що перетворює АТФ на АМФ. Остан­
ній стимулює перехід «реактивної» фосфорилази в активну. Цей 
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фермент, у свою чергу, змінює властивості клітинних пор мемб­
ран, а отже, впливає на пасивну реабсорбцію води [33]. 
Слід зазначити, що спільним для всіх робіт із вивчення функ­
ції нирок є погляд на іонний гомеостаз як на об'єкт функціо­
нування нирки. Останнім часом з'явилися роботи, у тому чис­
лі [34], в яких показано, що зміна кількості іонів натрію, які по­
трапили до організму, різко змінює швидкість процесів реабсор­
бції води в звивистих канальцях, а також ефективність і швид­
кість клубочкової фільтрації, тобто регулює функціональну ак­
тивність нирок. Зміна динаміки процесів реабсорбції і фільтрації 
залежить від умов зовнішнього середовища, властивостей лім­
фи. Це пов'язано зі зміною іонна-сольового балансу, порушення 
якого впливає на чутливість нирок до регулювальних сигналів, а 
отже, і до швидкості фізіологічних процесів у них [35]. 
Згідно з експериментальними даними, отриманими в резуль­
таті вивчення дії кремнієвих слабомінералізованих вод «Дана» та 
«Аквавіта плюс» [36], збільшується добовий діурез, що обумов­
лено активуванням парціальних процесів - сповільненням реаб­
сорбції води в канальцях і пришвидшенням фільтрації первин­
ної сечі. Крім того, ці води спричинюють перерозподіл тканинної 
води та електролітів, зокрема їх депонування в органах-депо (на­
приклад, печінці), зростання концентрації іонів натрію в плазмі, 
калій- і натрійурію, що обумовлює їх салуретичну дію. Кремні­
євмісні води усіх типів чинять діуретичну дію, яка найвиразніша 
у слабомінералізованих вод. Як гіпотонічні розчини вони інтен­
сивюше всмоктуються в шлунково-кишковому тракт~ 1 вже через 
годину після споживання збільшують кількість загальної та ци­
ркулюючої рідини, стимулюють осмо- й волюморецептори, а че­
рез них - гальмують виділення антидіуретичного гормону. За на­
явності у слабомінералізованих водах кремнієвої кислоти, осо­
бливо в кількості понад 40 мг/ дм3 , посилюється їх діуретична дія 
внаслідок кумулятивних властивостей кремнію, вони набувають 
сорбційних властивостей. Так, на думку деяких дослідників, ці 
води беруть активну участь у процесах виведення з організму се­
чокислих солей [3 7]. 
РОЗДІЛ 8 391 
Отже, логічно вважати, що не тільки натрій, а й інші макро­
елементи та багато мікроелементів, наприклад кремній, впливає 
на функціональну активність нирок, однак подібні питання в лі-
. . . 
тератур1 висвплею недостатньо. 
Кремній є постійним компонентом природних мінеральних 
вод, однак через дуже низьку розчинність силікатних мінералів, 
а також у зв' язку з тим, що силікати споживаються деякими гру­
пами організмів (в основному, для побудови кістяка), вміст крем­
нію у водах відносно низький. Кремній належить до слаборухли-
. . . . . . 
вих анюногенних елементш 1 посщає друге м1сце за поширею-
стю в земній корі. Він є слабким мігрантом, його мінерали важ­
корозчинні. В літературі є дані щодо залежності розчинності ді­
оксиду кремнію від рН [38]. 
Основним шляхом надходження кремнію в мінеральні води є 
вилуження водовмісних порід. Найінтенсивніше породоутворю-
. . . 
валью мшерали алюмосІшкатного складу перетворюються шд 
впливом розчиненого у вод1 вуглекислого газу. 
Накопиченню кремнію сприяє підвищена температура, тому 
найчастіше на кремнієву кислоту збагачені азотні й вуглекислі 
терми. 
Кремній утворює багато сполук з іншими елементами. Од­
нак, незважаючи на велику різноманітність його сполук, у вод­
них розчинах за наявності кисню переважною формою є крем-
. . . 
юєва кислота, що утворюється як у реакц~ях зам1щення за учас-
тю кисню, так і в результат~ гщролізу солей та оксидів кремнію. 
У мінеральних водах залежно від умов їх формування і фізико­
ХІМІЧНИХ характеристик кремній міститься в мономолекуляр­
ній (ортокремнієва кислота H4SiO4), іонній (H3SiO~) та колоїдній 
(типу xSiO2 у Н2O) формах, а також у вигляді комплексів з роз­
чиненими органічними речовинами вод. У працях деяких авто­
рів [39, 40] показано, що основною формою існування кремнію 
є істинно розчинена монокремнієва кислота H4SiO4 в неіонізова­
ній формі, і лише за рН > 9 силікат-іони можуть відігравати істот­
ну роль. У пересичених кислих і нейтральних розчинах кремні­
єва кислота полімеризується [41], а за рН 6-7, характерного для 
досліджуваних мінеральних вод, швидкість полімерізації крем-
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нієвої кислоти близька до мінімальної. Отже, відносна кількість 
кремнієвої кислоти у полімерній формі незначна. 
Вміст кремнієвої кислоти прийнято за один з критеріїв оці­
нювання мінеральних вод. За нижню межу для віднесення міне­
ральних вод до кремнієвих, відповідно до класифікації В.В. Іва­
нова, Г.А. Невраєва, прийнято сумарний вміст кремнієвої кисло­
ти 50 мг/дм3 [42]. 
Верхня межа лікувальної концентрації кремнієвих кислот у 
водах для внутрішнього застосування (пиття, інгаляції) колива­
ється в межах 120-130, для зовнішнього - 250-300 мг/дм3 [43]. 
Норматив умісту кремнію в питній воді становить 10 мг/дм3, 
але доведено, що у воді з твердістю до 2,5 мг-екв/дм3 уміст крем­
нію може досягати 25 мг/дм3, оскільки солі кальцію пригнічують 
біологічну дію кремнію [44]. В класифікації мінеральних вод ко­
лишнього СРСР кремнієві води розглядали в аспекті кремнистих 
. . 
терм, в основному вони призначались тшьки для зовюшнього за-
стосування. Концентрація кремнієвих кислот у водах залежить 
від температури й тиску. Чим вищі температура і тиск у зоні фор­
мування мінеральних вод, тим більша концентрація кремнієвих 
кислот. За температури 300 °С і тиску 8,8 МПа у водах може на­
копичуватись 98 мг/дм3 кремнієвих сполук, за 350 °Сі 16,7 МПа-
198, за 450 °С і 30,4 МПа - майже 4500 мг/дм3 [45]. В Україні 
кремнисті терми поширені обмежено й пов' язані в основному 
з гірськими складчастими областями. Як бальнеологічна група, 
кремнієві води тривалий час практично випадали зі сфери курор­
толопчного застосування. 
На території України кремнієві води трапляються в Закарпат­
ській, Хмельницькій, Чернівецькій, Вінницькій, Одеській, Дні­
пропетровській областях. У гідрогеологічному аспекті - це води 
Волина-Подільського артезіанського басейну, тріщинні води 
Українського щита, Причорноморського й Дніпровсько-Доне­
цького артезіанських басейнів. У західній і центральній частинах 
України такі води пов'язані з утвореннями неогенового й крейдя­
ного періодів, докембрію, в східних областях - найпоширеніші 
у відкладах палеогену. Водовмісними є в основному кристалічні 
породи та ПІСКОВИКИ. 
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Кремнієвмісні води мають широкий спектр мінералізацн -
від слабо- до високомінералізованих, різний хімічний склад. 
За основним іонно-сольовим складом води переважно гідро­
карбонатні з мінералізацією до 1,0 г/дм3 , вміст метакремнієвої 
кислоти в них змінюється в межах 40-70 мг/дм3 • 
Прояви кремнієвих слабомінералізованих вод виявлено в За­
карпатській ( с. Нижнє Солотвино), Хмельницькій (вода «Оле­
на»), Чернівецькій (вода «Фартінг»), Вінницькій (води «Ріна», 
«Караван», «Дана»), Дніпропетровській (води «Знаменівська», 
«Козацька сила», «Ідеал»), Харківській ( «Харьківська-1 ») облас­
тях. 
Кремнієві маломінералізовані води (2-5 г/дм3) вивчено в двох 
областях - Одеській та Харківській. Це мінеральні води «Чорно­
морська», Клінічного санаторію ім. Горького (м. Одеса) та «Ше­
белинська» (Харківської обл.). 
Кремнієві маломінералізовані води Одеського регіону нале­
жать до Причорноморського артезіанського басейну, пов' язані з 
вапняками середнього сармату неогенової системи, залягають на 
глибині 150-200 м. За складом вони хлоридні натрієві з мінералі­
зацією 3-5 г/дм3 та вмістом метакремнієвої кислоти 40-70 мг/дм3 • 
Кремнієва вода «Шебелинська» Харківського регіону ре­
презентує води Дніпровсько-Донецького артезіанського басей­
ну, каптується джерелом з палеогенових відкладів. Це сульфатна 
вода багатого катіонного складу з мінералізацією 1,7-2,0 г/дм3, 
містить 60-80 мг/дм3 метакремнієвої кислоти. 
Унікальними в бальнеологічному відношенні є кремнієвміс-
. . . . . . 
ш мшеральш води, яю одночасно у шкувальних концентрац~ях 
містять залізо, бор, діоксид вуглецю, органічні речовини. Най­
більш поширені вони у межах Карпатського регіону, частково -
у східній Україні. В Закарпатській обл. пов'язані з вулканоген­
ними утвореннями неогенового періоду, трапляються на глибині 
від 35 до 640 м. Їх загальна мінералізація коливається в діапазо­
ні 0,2-12,0 г/дм3 • Як правило, води з мінералізацією до 5,0 г/дм3 
за хімічним складом гідрокарбонатні, хлоридно-гідрокарбонатні 
натрієві або багатого катіонного складу, з вищою мінералізаці­
єю - хлоридні натрієві. Представниками їх є кремнієві вуглекислі 
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(«Шаянська»), вуглекислі залізисті («Настуся»), вуглекислі борні 
(«Шаянська-2»), вуглекислі борні залізисті води (вода пансіонату 
«Колос» Ужгородського району). 
Єдиними представниками кремнієвих вод з підвищеним 
умістом органічних речовин є води Березівського та Рай-Оленів­
ського родовищ Харківської обл. Це слабомінералізовані гідро­
карбонатні води багатого катіонного складу, які містять 40-
60 мг/дм3 метакремнієвої кислоти, 6-14 мг/дм3 органічних речо­
вин. 
Безпосередньо для кремнієвих слабомінералізованих вод ДУ 
«Український науково-дослідний інститут медичної реабілітації 
та курортології МОЗ України» за результатами сучасних меди­
ко-біологічних досліджень визначено біологічну дію вод «Аква­
віта плюс», «Караван», «Дана» (Вінницька обл.), «Знаменівська», 
«Козацька сила» (Дніпропетровська обл.). 
Кремнієві мінеральні води досить поширені на території кра­
їн СНД. Деякі з них залягають на відносно невеликих глибинах 
і формуються за рахунок вод, які інфільтруються з поверхні. Це 
сприяє їх збагаченню мікрофлорою rрунту. Форми кремнієвміс­
них розчинних сполук досить різноманітні. Специфічну потре­
бу мікроорганізмів у кремнії на сьогодні не з'ясовано, тому що 
вона залежить від конкретного мікроорганізму, його адаптації до 
довкілля. Проте відомо, що води містять аутохтонну мікрофлору 
різних еколого-трофічних груп, які виявляють бактерицидну дію 
щодо санітарно-показових мікроорганізмів. Передусім це анти­
мікробні властивості стосовно умовно патогенних і патогенних 
мікробів, пов'язані з наявністю мікробів-антагоністів, тобто мі­
неральні води можуть діяти як біологічні засоби типу колібакте­
рину, лактобактерину, в яких антагоністична дія мікробів зумов­
лена продукуванням різних ферментів (наприклад коліціну), що 
пригнічують життєдіяльність патогенної мікрофлори [37]. Еко­
логічний розподіл кремнію значною мірою залежить від актив­
ності мікроорганізмів. Деякі мікроорганізми засвоюють його і 
використовують для побудови й підтримання клітиних структур. 
До таких належать діатомові, золотисті водорості, окремі силі­
кофлаrеляти, жовто-зелені водорості, радіолярії та актиноподи. 
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Відомі бактерії, гриби та лишайники, здатні солюбілізувати си­
лікати і діоксид кремнію за допомогою ентеросорбентів, кис­
лот, лугів або екзополісахаридів, які реагують із діоксидом крем­
нію та силікатами. Ці реакції відіграють важливу роль у вивітрю­
ванні порід [46]. Такими бактеріями є тіонові, здатні продукува­
ти сірчану кислоту. У мінеральних природних кремнієвій слабо­
мінералізованій гідрокарбонатній магнієво-кальцієвій воді дже­
рела № І с. Хижинці (Черкаська обл.) та кремнієвій слабоміне­
ралізованій хлоридно-гідрокарбонатній натрієвій свердлови­
ні № 2 с. Знаменівка (Дніпропетровська обл.) виявлено мікро­
біоту, яка бере участь у збагаченні вод кремнієм. Це тіонові бак­
терії виду Thiobacillus thioparus та діатомові водорості Chaetoc-
eros sp. і Nitzschia sp. 
Хоча дані стосовно біогенної ролі та токсикодинаміки крем­
нію є, досі не розглянуто питання про специфіку біологічної дії 
розчинених у воді його неорганічних сполук залежно від міне­
рального складу вод. 
Дія мінеральної води на організм обумовлена не тільки її 
фізико-хімічними властивостями, а й особливостями функці­
онування, станом органів і систем організму на час її прийому. 
Оскільки мінеральні води є регулятором фізіологічних та па­
тологічних процесів у біологічній системі, вони впливають на 
системну спрямованість власних компенсаторних можливостей 
організму. Крім того, їх дія має інтегративну спрямованість на 
весь організм у цілому чи на кілька систем одночасно [ 4 7]. Біоло­
гічна дія кремнієвих слабомінералізованих питних вод пов'яза­
на з їх впливом на активність ферментів окисна-відновних реак­
цій енергообміну в клітинах усього організму, а саме з інактиву­
ванням сукцинатдегідрогенази (СДГ) - одного з провідних фер­
ментів циклу Кребса [ 4 7]. Експериментальними дослідженнями 
мінеральних вод «Дана» та «Аквавіта плюс» встановлено вір0-
. . . . . 
пдне значне шдвищення ршня глюкози в крою щурш у першу 
та другу години досліду. Після третьої години у щурів, яких по­
їли мінеральною водою «Дана», рівень глюкози в крові не відріз­
нявся від даних тварин контрольної групи, а у тварин, які отри­
мували воду «Аквавіта плюс», він дещо перевищував контроль-
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ні показники. Вплив цих вод на функцію нирок характеризував­
ся значним діуретичним ефектом. У випадку з водою «Дана» він 
був більшим, що обумовлено активуванням процесів сечоутво­
рення - пришвидшенням фільтрації первинної сечі та гальмуван­
ням реабсорбції в ниркових канальцях. Мінеральна вода «Аква­
віта плюс» посилювала добовий діурез унаслідок сповільнення 
енергозалежного процесу реабсорбції, тобто можна вважати, що 
сполуки кремюю впливають на процеси зворотного всмоктуван­
ня у збірних трубках нефронів насамперед у результаті зменшен­
ня енергозбереження. Слід підкреслити, що ці мінеральні води 
майже однакової загальної мінералізації (0,5-0, 7 мг/дм3 ), відріз­
няються тільки вмістом метакремнієвої кислоти (48-68 мг/дм3 ). 
Співвідношення вмісту метакремнієвої кислоти до загальної мі­
нералізації для води «Аквавіта плюс» становить 1 І, 7, для води 
«Дана» - б %. Особливістю дії води «Дана» з нижчою концентра­
цією метакремнієвої кислоти є більш виражений вплив на функ­
цію сечоутворення та менш різкий вплив на вуглеводний обмін. 
Спираючись на дані авторів праць [ 48, 49], які встанови­
ли, що в динаміці розвитку цукрового діабету у крові й ткани-
. . .. . . 
ю шдшлунково1 залози знижується концентрац1я кремюю, вче-
ні ДУ «Український науково-дослідний інститут медичної реа­
білітації та курортології МОЗ України» провели серію дослі­
джень. Щурів першої серії досліджень упродовж двох тижнів, до 
. . . 
початку вщтворення модеш порушення толерантност~ до глюко-
зи, поїли вищезазначеними мінеральними водами. Щури другої 
серії отримували двотижневе навантаження ними внаслідок від­
творення патологічного стану. Згідно з отриманими даними, за­
стосування обох марок кремнієвмісних мінеральних вод до від­
творення моделі порушення толерантності до глюкози запобіга-
. . . 
ло шдвищенню ршня глюкози у крою тварин, а при розвитку па-
тологічного стану - вода «Дана» виявилась ефективнішою [50], 
тобто застосування цих вод у профілактичному режимі може за­
побігати розвитку цукрового діабету та гальмувати його на ран­
ніх стадіях [ 51 ] . 
Наведені результати дають підставу стверджувати, що взає­
модія макро- й мікрокомпонентного складу, вмісту біологічно ак-
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тивних речовин (метакремнієвої кислоти), особливо у водах із за­
гальною мінералізацією до 1 г/дм3 , обумовлює їх біологічну актив­
ність. Такий феномен зазначали й інші вчені [52, 53]. Можна вва­
жати, що кремнієві слабо- й маломінералізовані води зумовлюють 
гормезис (явище стимулювальної дії малих доз стресорів). 
Дослідженнями, проведеними на здорових тваринах, вста­
новлено, що кремнієві слабо- й маломінералізовані води не ви-
. . 
кликають значних змш структури оргаюв шлунково-кишкового 
тракту щурів, відмічено затримання рідини у клітинах. У дослі­
джених органах знижувалась активність СДГ, що свідчило про 
інактивацію окиснення субстратів, у результаті гальмувалось ви­
ділення квантів енергії, необхідної для відтворення АТФ. Інак­
ше кажучи, знижувалась енергоємність потенціалу реакційної 
здатності систем організму. Водночас підвищувалась активність 
NОS-ферменту - регуляторної молекули, яка в організмі викли­
кає розширення судин, пришвидшує передачу синаптичних Ім­
пульсів, регулює обмін аденозинмонофосфату (АМФ) й гуанін­
монофосфату (ГМФ). АМФ і ГМФ, у свою чергу, регулюють різ­
ні функції клітин та відповідних органів [54]. Участь есенційних 
. . . 
м1кроелеменпв, що входять до складу мшеральних вод, насампе-
. . . 
ред кремюю, в усуненю чинникш ризику розвитку атеросклерозу 
в експерименті вивчали вчені ближнього зарубіжжя [55]. 
Зазначені особливості біологічної дії кремнію на організм 
очевидно обумовлюють ефективність кремнієвмісних мінераль­
них вод при лікуванні різноманітних патологічних станів. Напри­
клад, маломінералізовані води, що містять кремній, успішно за­
стосовують для корекції порушень водно-сольового обміну в жі­
нок із гестозами [56], курсове використання кремнієвих вод нор­
малізує баланс пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ)/антиокси­
дантного захисту (АОЗ) у щурів у пострадіаційний період [57]. 
Крім того, кремній входить до складу супероксиддисмутази, ка­
талази, глутатіонпероксидази [57, 58]. Встановлено, що колоїд­
ний діоксид кремнію регулює активність СДГ, ацетилхолінесте­
рази, естераз А і В у печінці [З, 59]. Автори праці [60] виявили 
антигельмінтозну, фунгіцидну та противірусну дію кремнієорга­
ючних сполук. 
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У щурів з експериментальним гепатозом (ЕГ) курсове засто­
сування маломінералізованої сульфатно-хлоридно-гідрокарбо­
натної натрієвої води ( складного аніонного складу з умістом мета­
кремнієвої кислоти зі свердловини № 4689/2 смт Веселинове 
(Миколаївська обл.) обмежувало прояви патологічного процесу: 
• частково коригувало функції центральної й веrетатив-
.. .. . . . 
но1 нервово~ системи з вщхиленнями вщ норми внасшдок 
розвитку ЕГ; 
• значно поліпшувало функціональний стан нирок, коригу-
. . . 
вала показники, змшею експериментальною патолопєю; 
• частково обмежувало метаболічні порушення патологіч-
. . . . 
ного характеру в оргаюзм1 шддосшдних тварин в умовах 
розвитку ЕГ; 
• відновлювало кількості лейкоцитів, моноцитів, показники 
червоної крові; нормалізувало процес фагоцитозу, збіль­
шувало кількість загальних Т-лімфоцитів, активність 
. . . 
комплементу, нормашзувало ршень циркулюючих 1мун-
них комплексів (ЦІК), обмежувало запальний процес з 
боку печінки; 
• позитивно впливало на структурно-організаційний стан 
. . . . 
внутр1шюх органш; нормашзувало структуру шлунка, ни-
рок, міокарда внаслідок усунення проявів дистрофії; в пе­
чшц~ зникали ознаки жирового гепатозу, але залишались 
окремі ділянки з білковою дистрофією гепатоцитів; 
• у більшості органів зберігалась підвищена активність 
анаеробного гліколізу; в печінці спостерігалась неоднако-
. . . 
ва активюсть енергоутворення: навколо тршд - шдвище-
на, навколо центральної вени - знижена. 
На підставі проведених експериментальних досліджень міне­
ральну воду свердловини № 4689/2 смт Веселинове було реко­
мендовано для клінічних випробувань у хворих на розлади функ­
цій нирок, печінки та метаболічних процесів в організмі [61]. 
Пусковим механізмом багатьох захворювань є наслідки стре­
су. Навіть несильні стресорні впливи, які набувають хронічного 
характеру і переходять з розряду адаптивних реакцій у пошкоджу­
вальні чинники, загрозливі для багатьох органів і систем. Нестача 
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колоїдного діоксиду кремнію здатна порушити баланс між ПОЛ 
та активністю системи АОЗ організму, що може стати однією з 
початкових стадій розвитку стрес індукованої патології [ 62, 63]. 
Цю думку експериментально підтвердили автори праці [64]. 
Вони визначили, що профілактичне застосування питної суль­
фатної мінеральної води, особливо в поєднанні з іншими адап­
тогенними засобами, зокрема з цинком і кремнієм, обмежує роз­
виток стресорних порушень репродуктивної функції. В експери­
ментальних дослідженнях на білих щурах лінії Вістар аутобред­
ного розведення, проведених у три етапи, й за результатами клі­
нічних досліджень на 18 волонтерах, встановлено, що хронічний 
емоційно-іммобілізаційний стрес (ХЕІС) супроводжується по­
шкодженням нейрогуморальної· регуляції трофіки, обумовлени­
ми цими метаболічними пошкодженнями (активування ПОЛ, ін­
гібування АОЗ; інактивація енергоутворення; порушення обмі­
ну вуглеводів, надмірне використання субстратів енергоутворен­
ня ); зменшенням детоксикаційної активності печінки; ослаблен­
ням сечоутворювальної й вивідної функцій нирок; перебудовами 
структурно-функціональної організації органів гуморальної та 
клітинної регуляції. Все це призводить до формування ендоген­
ної інтоксикації (ЕІ), верифікованої збільшенням вмісту молекул 
середньої маси, підвищення лейкоцитарного індексу інтоксикації 
(ЛІІ). Основа розвитку ЕІ - накопичення токсичних метаболітів, 
інактивація їх детоксикації, зменшення виведення гідрофільних 
метаболітів через ослаблення вивідної функції нирок спостеріга­
ються в умовах розвитку ХЕІС. 
Споживання піддослідними щурами маломінералізованої 
гідрокарбонатної, багатого катіонного складу, з умістом мета­
кремнієвої кислоти та органічних речовин, мінеральної води «Бе­
резівська» позитивно впливало на стан ЕІ. Перш за все це вияв­
лялось у заспокійливій дії на центральну нервову систему й від­
новленні нейротрофічної активності. Внаслідок цього поліпшу­
вались показники метаболізму: відновлювалась збалансованість, 
нормалізувались активність системи ПОЛ/ АОЗ, енергетичних 
процесів, субстратне забезпечення енергоутворення, білковий 
обмін, детоксикаційна та вивідна функції організму. Зменшува-
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лась кількість токсичних метаболітів, нормалізувались вміст мо­
лекул середньої маси, ЛІІ; тобто прояви ЕІ, пов'язані зі стресом, 
зменшувались. Встановлено різнобічний безпосередній позитив­
ний вплив слабомінералізованої мінеральної води «Березівська» 
на процеси керування метаболізмом [65]. 
Здатність кремнієвих слабо- й маломінералізованих вод впли­
вати на інтенсивність процесів обміну, змінювати активність за­
хисних реакцій організму відкриває великі перспективи їх вико­
ристання для профілактики і лікування різних захворювань. Сана­
торно-курортне лікування спрямоване на поліпшення функції ге­
патоцитів, регулювання різних видів обміну (білкового, вуглевод­
ного, пігментного), стимулювання жовчоутворення й жовчовиді­
лення, гемодинаміки печінки, імунної реактивності, функції ендо-
. . . 
кринних залоз при застосуваню кремюєвих мшеральних вод. 
Вирішення проблем профілактики й відновлювального лі­
кування у сфері охорони здоров' я є актуальним завданням. Для 
. . 
цього доцшьно використовувати природю чинники, у тому чис-
. . . . . . . . 
ш питю мшералью води, яю завдяки наявносп р1зноманпних 
. . . . . 
макро- 1 м1крокомпонентних комплексш активують р1зю цен-
тральні й місцеві рецепторні системи, впливають на структуру та 
проникність гістогематичних бар' єрів, підвищують адаптаційні 
можливості організму. Вчені встановили, що кремнієвмісні міне-
. . . 
ралью води чинять радюзахисну д1ю, сприяють виживанню тва-
рин, зниженню хромосомних аберацій, підвищенню збережено­
сті клітин печінки, тонкої кишки, червоного кісткового мозку [ 66, 
67]. Мінеральні води з високим умістом кремнію (наприклад, по­
пулярна на Кавказі вода «Джермук») сприятливо впливають на 
здоров'я людей, особливо літніх [68]. За результатами комплек­
сних досліджень учені ДУ «Український науково-дослідний ін­
ститут медичної реабілітації та курортології МОЗ України» роз­
робили медичні показання до лікування цими водами: захворю-
. . . . 
вання шлунка, кишювника, печшки, жовчних шляхш, шдшлун-
кової залози, сечостатевих органів, порушення обміну речовин 
[69]. На сьогодні за можливості широкого спектра лікувально-
. . . . . . 
го застосування кремює~м1сю мшералью води на практиц1 вико-
ристовуються дуже обмежено: в санаторії «Шаян» (Закарпатська 
Розn1л s 401 
обл.), Клінічному санаторії ім. Горького (м. Одеса), Клінічному 
санаторії «Бермінводи» (Харківська обл.) [70]. 
Висновки до розділу 8 
Сучасними медико-біологічними дослідженнями і клінічни­
ми випробуваннями підтверджено біологічну активність кремні­
євих вод, яка залежить від геологічної будови територій їх заля­
гання. 
Безсумнівними є необхідність подальшого вивчення механіз­
мів розвитку різних патологічних станів, а також пошук, розроб­
ка й використання методів їх профілактики та лікування. Один із 
таких методів - застосування мінеральних фасованих лікуваль­
них 1 шкувально-столових вод, осюльки вони практично не ви­
кликають побічних явищ, характеризуються довготривалими 
ефектами, придатні для споживання у комплексі з іншими ліку­
вальними засобами. 
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ЗАГАЛЬНІ АСПЕКТИ ЗАСВОЄННЯ, ОБМІНУ 
МІКРОЕЛЕМЕНТІВ ТА ЇХ ВПЛИВ 
НА ЗДОРОВ'Я ЛЮДИНИ 
409 
(В.І. Мшtюк, М.В. Кришталь, ГГ Репецька, М.В. Макаренко) 
В організмі людини виявлено 81 хімічний елемент з усіх іс­
нуючих у природі. 99 % із них припадає на вуглець, кисень, во­
день, азот, кальцій, фосфор, калій, натрій, магній, сірку, хлор. Це 
так звані макроелементи. Хімічні елементи, концентрація яких 
в організмі знаходиться в межах ІО-3-ІО- 12 %, називають мікро­
елементами, їх поділяють на есенційні й токсичні. До есенцій­
них, тобто абсолютно необхідних організму, належать 15 (залізо, 
мідь, цинк, кобальт, хром, молібден, нікель, ванадій, манган, се­
лен, йод, фтор, кремній, арсен, літій), всі вони утворюють комп­
лекси з ферментами, гормонами, вітамінами, транспортними і 
структурними білками, великою мірою впливають на різні ас­
пекти життєдіяльності організму. Загальновідомими токсичними 
мікроелементами є ртуть, свинець, кадмій, берилій, алюміній, ар­
сен, фтор, хром. Поділ мікроелементів на есенційні та токсичні 
значною мірою умовний. Так, з одного боку, більшість, а можли­
во й усі токсичні мікроелементи є есенційними, з іншого - пере­
дозування життєво необхідних мікроелементів призводить до ін­
токсикації. 
Мікроелементи потрапляють в організм людини переважно 
з їжею та водою, але можуть надходити з повітрям і крізь шкіру. 
Більша частина мікроелементів всмоктується у проксимальному 
відділі кишківника. Абсорбція катіонів металів специфічна і се­
лективна, потребує спеціальних білків-переносників і фермен­
тів. Виводяться вони в основному зі злущеним епітелієм шлун­
ково-кишкового тракту, жовчю, епідермісом, волоссям. Аніони 
. . . 
неметалш всмоктуються вщносно легко 1 виводяться переважно 
1з сечею. 
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Кількісний склад мікроелементів в організмі людини вели­
кою мірою визначається їх вмістом у зовнішньому середовищі, 
. . 
насамперед у рослинах, водІ, тваринних оргаюзмах. 
Поверхня Землі поділяється на біогеохімічні провінції, об­
ласті, що різняться за вмістом (у грунтах, воді тощо) хімічних 
елементів (або сполук), з якими пов'язані певні біологічні реак­
ції з боку місцевої флори і фауни. Склад rрунтів впливає на добір, 
. .. . . . . 
розподш рослин, ІХ МІНЛИВІСТЬ ПІД впливом тих чи ІНШИХ ХІМІЧ-
НИХ сполук або хімічних елементів. Поширення флори чи фауни 
певного виду в межах однієї rрунтової зони нерідко збігається з 
територіями розвитку відомих гірських порід, геологічних фор­
мацій. Добре відома специфічна рослинність, поширена на сер­
пентинітах, вапняках, на безстічних засолених ділянках, пісках. 
Чітка нестача або надмірний вміст якогось хімічного елемента в 
середовищі викликає в межах певної біогеохімічної провінції ен­
демії-захворювання рослин, тварин і людини [1]. Наприклад, не­
стача йоду в їжі та воді призводить до захворювання тварин і лю­
дей на зоб, за надлишку селену в грунтах з'являється отруйна се­
ленова флора. За генезисом виділяють два типи біогеохімічних 
провінцій. Для перших у певних грунтових зонах характерні ок­
ремі плями або ділянки з нестачею того чи іншого хімічного еле­
мента в середовищі. Наприклад, для зон підзолистих і дерново­
підзолистих грунтів Північної півкулі характерні біогеохімічні 
провінції з нестачею йоду, кальцію, кобальту, міді та ін. Подіб­
ні провінції з характерними для них ендеміями (зоб, акобальтоз, 
ламкість кісток) не трапляються в сусідній зоні чорноземів, що 
пов'язано з великою рухливістю іонів 1-, Са2+, Со2+, Cu2+, які лег­
ко вимиваються з підзолистих грунтів. Для біогеохімічних про­
вінцій другого типу характерні ендемії, що трапляються в будь­
якій зоні. Вони інтразональні і формуються на тлі первинних або 
. . .. 
вторинних ореошв розсІяння рудноІ речовини родовищ, соляних 
відкладів, вулканогенних еманацій. Наприклад, борні ( серед фло­
ри і фауни) виявлено на безстічних ділянках, флюороз людини і 
тварин - у зоні нещодавно діючих вулканів, родовищ флюори­
ту і фтор апатиту, молібденоз тварин - довкола родовищ моліб­
дену тощо. Цей тип провінцій та ендемій пов' язаний з надмір-
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ним вмістом хімічних елементів у середовищі. Хімічні елемен­
ти, що утворюють добре розчинні сполуки в rрунті, викликають 
найсильнішу біологічну реакцію місцевої флори. Має значен­
ня і форма їх знаходження в середовищі. Наприклад, за надлиш­
ку молібдену в лужних rрунтах тварини хворіють (молібденова 
кислота дає розчинні сполуки з лугами), а в районах поширен­
ня кислих rрунтів надлишок молібдену безпечний. У біогеохіміч-
. . . . 
них провшц~ях розр1зняють два види концентрування оргаюзма-
ми х1м1чних елементів: груповий, коли всі види рослин у провін­
ції тією чи іншою мірою накопичують певний хімічний елемент, і 
селективний, той чи інший х1м1чний елемент накопичують певні 
організми-концентратори незалежно від його вмісту в середови­
щі [2]. Харчові ланцюги для людини є основною причиною біо­
геохімічних ендемій [З]. 
Вибірність абсорбції більшості мікроелементів, їх депону-
. . . 
вання та селективюсть виведення демонструють здатюсть зршо-
. . 
го здорового оргаюзму в широких межах шдтримувати гомео-
стаз мікроелементів шляхом ауторегуляції. Проте водночас ви­
бірна концентрація мікроелементів в окремих органах, ткани­
нах і клітинних органелах за їх дефіциту або надлишку призво-
. . . . 
дить до тяжких патолопчних насшдюв, що шдтверджує актив-
ну участь мікроелементів у системі регуляції функцій організму. 
Значний дефіцит мікроелементів виникає за хронічних діа­
рей, мальабсорбції, патології печінки, ахолії, панкреатитів, дуоде­
нітів. Абсорбція деяких мікроелементів порушується за надлиш­
ку в продуктах харчування інших макро- і мікроелементів. По­
рушення обміну мікроелементів може бути наслідком спадкових 
хвороб. Дефіцит чи надлишок деяких мікроелементів у організмі 
. . 
матер~ справляють тератогенну д1ю на потомство, що спричинює 
ембріо- та фетопатії з проявом вроджених вад. 
9.1. Обмін заліза та його порушення 
В організмі дорослої людини міститься 3-5 г заліза, що ста­
новить 0,006 % маси тіла. За нормального стану близько 70 % за­
ліза входить до складу гемоглобіну еритроцитів, 1 О - міоглобі-
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ну, 20 - депонується у вигляді феритину та гемосидерину і менш 
як 1 % входить до складу трансферину, лактоферину й понад 70 
різних ферментів. Майже все залізо локалізовано внутрішньоклі­
тинна. У плазмі крові заліза менш як 0,01 %, у ній воно лише 
транспортується у вигляді трансферину і феритину. 
Залізо - життєво необхідний для організму метал, оскіль­
ки входить до складу багатьох залізовмісних ферментів і нефер­
ментних металопротеїнів. Не зв'язані з білками іони залі·за Fe2+ 
дуже токсичні, бо каталізують утворення гідроксильних радика­
лів у реакції Фентона: 
Fe2+ + Н202 = Fe3+ +он-+ ·он. 
З цієї причини організм змушений дуже точно регулювати 
концентрацію вільного іонізованого заліза в цитозолі клітин. Ме­
ханізми абсорбції заліза через кишковий епітелій, транспорту в 
сироватці крові, доставки до клітин, депонування, мобілізації і 
реутилізації доволі складні. 
Організм людини нездатний швидко й ефективно виводити 
залізо. Всі діти до пубертатного віку і чоловіки втрачають його 
не більш як 1 мг/доба переважно зі злущеними клітинами сли­
зової кишки і шкіри. Дівчата і жінки додатково під час менстру­
ації втрачають з кров'ю 15-40 мг заліза. Гомеостаз цього мікро­
елемента забезпечується регуляцією його всмоктування у верх­
ній частині тонкої кишки й переважно у дванадцятипалій кишці. 
Відомі два механізми всмоктування заліза. Легко і прямо за 
допомогою спеціального переносника - гему транспортера аб­
сорбується ферозалізо (F е2+) у складі гему та феризалізо (F е3+) 
у складі геміну, які містяться лише у тваринних продуктах (пе­
чінка, м'ясо, нирки). Ці продукти відсутні в раціоні немовлят та 
вегетаріанців. Негемінове залізо, що міститься в молоці, овочах, 
фруктах і мінеральних речовинах, перед всмоктуванням має ви-
. . . . . 
вшьнитись з оргаючних комплексш 1 вщновитись за допомогою 
фериредуктази та вітаміну С до Fe2+. Цей процес значно активу­
ється за впливу соляної кислоти шлункового соку ( збільшуєть­
ся розчинність заліза). Механізм всмоктування негемового Fe2+ 
пов' язаний з роботою апікального мембранного переносника 
заліза, який називають транспортером двовалентних металів 1 
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(divalentmetaltransporter 1, DMT 1) або транспортером двова­
лентних катіонів 1 ( divalentcationtransporter 1, DCT 1 ), або макро­
фагальним білком, пов'язаним із природною резистентністю 2 
(natural resistance-associated macrophageprotein 2, NRAMP 2). Цей 
мембранний глікопротеїн, що містить 12 трансмембранних доме­
нів, трапляється в посмугованій облямівці ентероцитів ворсинок 
дванадцятипалої кишки, в ендосомах некишкових клітин і фаго­
сомах макрофагів, які фагоцитують старі еритроцити. DMT 1 за 
допомогою активного котранспорту з протонами переносить як 
Fe2+ так і Zn2+ Mn2+ Cu2+ Cd2+ Со2+ Ni2+ РЬ2+ з просвіту кишків-
' ' ' ' ' ' ' ника в цитоплазму ентероцитів або з ендосом і фагосом у цито-
золь інших клітин. В ентероцитах гемове і гемінове залізо вивіль­
няються гемоксигеназою і разом із Fe2+, транспортованим DMT І, 
за допомогою білка з умовною назвою мобілферин переноситься 
до базальної мембрани або у везикули. Згідно з останніми дани­
ми, мобілферин, імовірно, є Fе-АТФазою. На базальній мембрані 
або у везикулах за допомогою гефестину (hephaestiп) - білка, по­
дібного до сироваткового білка церулоплазміну, що має властиво­
сті фероксидази, Fe2+ окиснюється до Fен. Це необхідно, оскіль­
ки подальший транспорт заліза в кров або його депонування в 
ентероцитах у вигляді феритину можливе лише у фери-формі 
(Fен). Іони Fe3+ крізь базальну мембрану ентероцитів, а в подаль­
шому і з гепатоцитів та макрофагів транспортуються спеціаль­
ним переносником, який має назву феропортин 1 ( feпoportin 1) 
або білок транспортер металу 1 (metaltransporterproteiп 1, МТР 1 ). 
Рівень феропортину в ентероцитах, гепатоцитах і макрофагах 
регулюється спеціальним білком - гепсидином (hepcidiп), який 
синтезується в печінці. При запаленні його утворюється знач­
но більше. Далі на зовнішній поверхні базальної мембрани іони 
Fез+ зв'язуються з трансферином плазми крові, молекули якого 
здатні переносити 2 іони Fe3+, і транспортуються кров'ю. Части­
на Fe3+ тимчасово депонується в ентероцитах у вигляді ферити­
ну. За нестачі в організмі заліза збільшуються інтенсивність син­
тезу й активність DMT 1, феропортину 1, а синтез феритину спо­
вільнюється. За надлишку заліза, навпаки, всмоктування заліза 
гальмується, а частка феритинового заліза в ентероцитах збіль-
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шується, організм його поступово втрачає при злущувані ентеро­
цитів ворсинок дванадцятипалої кишки. З усього заліза, яке над­
ходить з їжею, всмоктується не більш як 1 О %. Із кількості залі­
за, що міститься у м'ясі, абсорбується 13-22 %, із жіночого мо­
лока - 49, з коров'ячого - не більш як 10, із рослинних продук­
тів - лише 1-3 %. Особливо мало заліза засвоюється із зернових 
продуктів, у яких воно зв'язане з фітиновою кислотою. Знижу­
ють абсорбцію Fe2+ фосфати, оксалати, клітковина. Соляна кис­
лота шлункового соку, аскорбінова (вітамін С) та інші органічні 
кислоти сприяють відновленню Fe3+ до Fe2+ і тим самим поліпшу­
ють всмоктування заліза. Абсорбцію заліза інтенсифікують та­
кож амінокислоти тваринних білків, прості вуглеводи, алкоголь. 
Оскільки DMT 1 переносить різні двовалентні метали, надли­
шок будь-якого з них заважає абсорбції інших. Водночас відсут­
ність міді призводить до порушення синтезу полімідного білка 
гефестину й унеможливлює всмоктування заліза. 
Потреба дорослої людини в залізі (20-25 мг/доба) задоволь­
няється в основному шляхом реутилізації заліза, яке вивільняєть­
ся при метаболізмі гемоглобіну. Щодобова потреба в харчовому 
залізі дорослих чоловіків становить 1 О мг, що забезпечує всмок­
тування 1 мг або 4-5 % потреби. У дітей і жінок потреба в харчо­
вому залізі значно вища - близько 30 % добової потреби в залізі 
дітей раннього віку. В період вагітності і лактації в організм жін­
ки щодобово має надходити 30-60 мг харчового заліза. 
Після фізіологічного чи патологічного гемолізу еритроцитів 
гем, що потрапив у цитоплазму макрофагів, гепатоцитів, нефро­
цитів та деяких інших клітин, під дією ферменту гемоксигена­
зи розщеплюється на вільне двовалентне залізо, СО і білівердин. 
Далі Fен за допомогою білка-переносника Fе-АТФази перено­
ситься в ендоплазматичний ретикулум, де за допомогою гефести­
ну окиснюється до Fe3+, зв'язується з апотрансферином і через 
апарат Гольджі виводиться в кров у вигляді трансферину. 
Надмірна кількість заліза головним чином у макрофагах кіст­
кового мозку, селезінки, печінки, сидеробластах кісткового моз­
ку депонується у вигляді феритину й гемосидерину. Кожна мо­
лекула апоферитину має порожнину, в якій може знаходитись до 
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4300 іонів Fe3+ у формі кристала феригідрату 5Fe20 3 ·9Н2О. В нор­
мі ступінь насиченості феритину залізом становить близько 2000 
атомів на молекулу. Феритин розчиняється у воді й легко віддає 
залізо. За перенасиченості організму залізом молекули феритину 
агрегуються, частково протеолізуються й перетворюються на не­
розчинний гемосидерин. 
Залізо з макрофагів, як і харчове, транспортується до кро­
вотворних та інших клітин трансферином. У некишкові кліти­
ни воно потрапляє шляхом рецептор-опосередкованого ендоци­
тозу. Специфічні трансферинові рецептори зовні плазматичної 
мембрани зв'язують трансфери, комплекс трансфериновий ре­
цептор-трансфер ин інтерналізується ( захоплюється клітиною). 
В цитоплазмі він потрапляє в ендосоми з рН 5,5-6,0. У кисло­
му середовищі залізо відщеплюється від трансферину і комп­
лекс апотрансферин-рецептор повертається назад до плазматич­
ної мембрани, де апотрансферин вивільнюється. Вільний Fe3+ 
відновлюється оксидоредуктазою до Fe2+ і за допомогою DMT 1 
транспортується в цитоплазму, де включається в молекули гемог­
лобіну, міоглобіну або ферментів. 
Процеси всмоктування, мобілізації та депонування залі-
. . . 
за регулюються концентрац1єю вшьного зашза в цитоплаз-
мі через білки, чутливі до нього (ironresponsiveproteins, IRPs). 
Останні впливають на елементи, що регулюють вміст заліза 
(ironregulatoryelements, IREs) в нетранслювальних ділянках кіль­
кох мРНК, які кодують протеїни, задіяні в метаболізмі заліза. На­
приклад, взаємодія IRPs з IREs при зменшенні пулу вільного ци­
топлазматичного заліза призводить до збільшення абсорбції F е2+ 
ентероцитами внаслідок активування синтезу DMT 1 і пришвид­
шує захоплення трансферину некишковими клітинами шляхом 
посттранскрипційної стабілізації мРНК трансферинового рецеп­
тора. Водночас запаси феритинового заліза зменшуються через 
блокування трансляції феритинової мРНК. 
Залізо бере участь у транспортуванні й депонуванні кисню, 
окиснювальному фосфорилюванні, окисно-відновних реакціях 
тощо. Іони Fез+ чинять антиоксидантну, а іони Fe2+, які каталізу­
ють реакцію Фентона - прооксидантну дію. 
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Залізодефіцит у чоловіків фіксується рідко. Його причинами 
можуть бути хронічні крововтрати при гемофілії, виразці шлун­
ку, злоякісних пухлинах тощо, а також при ахолії, дуодеюп, при 
суворому вегетаріанстві. Разом з тим, згідно з останніми даними 
ВООЗ, 46 % дітей віком 5-14 років і 48 % вагітних жінок в усьо­
му світі страждають на анемію. У 50 % жінок запас заліза можна 
вважати ранньою стадією залізодефіциту. У дітей допубертатно­
го періоду залізодефіцит є наслідком недостатнього надходження 
заліза з їжею через неповноцінне харчування або діарею. 
Випадки вродженого залізодефіциту та анемій - результат 
генетичного порушення синтезу якогось із білків-переносників 
заліза. У статевозрілих дівчат і жінок залізодефіцит спричиню-
. . . . 
ють надм1рна втрата зашза при менорапях, метрорапях, поло-
гах, лактації. Спочатку зменшуються запаси гемосидерину, фе-
. . . . 
ритину, попм знижується концентрац~я зашза в плазм1, що су-
проводжується низьким насиченням трансферину залізом і під­
вищенням залізозв'язувальної здатності сироватки крові. Згодом 
вміст гемоглобіну в одиниці об'єму крові зменшується, настає гі­
похромія і мікроцитоз еритроцитів. За дефіциту заліза спадають 
рівні гемоглобіну і міоглобіну, розвивається вторинна тканинна 
гіпоксія, через зниження кількостей залізовмісних мітохондрі­
альних цитохромів, цитохром оксидаз, ферментів циклу трикар­
бонових кислот - первинна тканинна гіпоксія. Гіпоксія супрово­
джується швидкою втомлюваністю, м'язовою слабкістю, нічним 
нетриманням сеч1 у дшчаток. 
За дефіциту заліза порушується синтез колагену, що призво­
дить до ураження шкіри, нігтів, слизових оболонок. Характерни­
ми є тріщини у кутах рота, червона облямівка губ із тріщинами, 
атрофія ниткоподібних сосочків язика, його поверхня стає глад­
кою й болючою. Розвиваються стоматит, ларингофаринготрахе­
їт з гіперемією задньої стінки глотки, охриплим голосом, дисфа~ 
гією з відчуттям застрявання їжі (синдром Пламмера-Уінсона). 
Часто виникає атрофічний риніт, іноді- озена. В багатьох випад­
ках фіксується атрофічний гастрит з ахілією, що значно поси­
лює залізодефіцит. За нестачі заліза порушується діяльність цен-
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тральної і периферичної нервової системи, що виявляється пору­
шеннями смаку, парестез1ями. 
Надмір заліза, що частіше спостерігається у чоловіків, може 
бути як спадковим аутосомно-рецесивним захворюванням ( спад­
ковий гемохроматоз ), так і наслідком залізорефрактерних і гемо­
літичних анемій чи хронічного алкоголізму. 
Спадковий гемохроматоз здебільшого пов'язаний з мутаці­
єю гена HFE, що належить до родини генів головного комплек­
су гістосумісності першого класу. Нормальний білок HFE приєд­
нується до частини трансферинових рецепторів, що інгібує зв'я­
зування насиченого залізом трансферину зі своїми клітинними 
рецепторами. Відомо також, що білок HFE негативно модулює 
ендоцитоз комплексу трансферин-рецептор. Модифікований бі­
лок HFE, що утворюється в результаті мутації гена HFE, на це не 
здатний. Тому за спадкового гемохроматозу клітини починають 
захоплювати більше заліза, накопичувати його, внаслідок чого 
кількість апотрансферину зростає. Це супроводжується щодобо­
вою абсорбцією в кишечнику 3-4 мг заліза замість 1 мг у нор­
мі, що призводить до акумуляції 500--1 ООО мг додаткового залі­
за в організмі щороку. Абсорбція заліза посилюється на тлі нор­
мального його надходження з їжею й непорушеного еритропое­
зу, що призводить до прогресивного збільшення запасів заліза в 
організмі його відкладання в печінці, підшлунковій залозі, сер­
ці, ендокринних органах. Оскільки іони F е2+ активують процеси 
передоксидного окиснення, первинний і вторинний гемохрома­
този є причиною цирозу печінки, цукрового діабету з потемнін­
ням шкіри (бронзовий діабет), ураження міокарда, інфантиліз­
му, гіпогонадизму. НFЕ-асоційований гемохроматоз - спадкове 
аутосомно-рецесивне захворювання, що трапляється в європей­
ській популяції з частотою 1 : 400. Відомі й інші його форми. На­
приклад, ювенільний гемохроматоз пов'язують з мутацією гена 
HFE-2. Описано аутосомно-домінантний гемохроматоз. 
Перевантаження клітин Fe2+ з їх пошкодженням спостері­
гається при тканинній гіпоксії внаслідок пригнічення функцій 
Fе-АТФази. Гостре отруєння залізом виникає при пероральному 
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прийомі 900-1500 мг Fe2+ у вигляді таблеток, смерть настає через 
некротичний гастроентерит і шок. 
9.2. Обмін міді та його порушення 
В організмі дорослої людини міститься О, 1-0,25 г міді, що 
становить близько 0,0002 % маси тіла. Практично вся мідь вхо­
дить до складу ферментів, переважно оксидоредуктаз. Лише 
1-3 % міді міститься в плазмі крові, де її концентрація в організ­
мі чоловіків дорівнює 10-20, у жінок - 13-25 мкмоль/ л. 95 % міді 
плазми локалізовано в церулоплазміні, решта - зв' язана з аль­
бумінами. Концентрація міді в плазмі крові немовлят - лише 3-
10 мкмоль/л, а в тканинах у кілька разів більша, ніж у дорослих, 
і знижується до їх рівня тільки у віці 6-12 місяців. 
Мідь всмоктується в шлунку і проксимальному відділі тонкої 
кишки переважно за участю білка-переносника DMT 1 та, мож­
ливо, транспортера міді 1 ( coppertransporter 1, Ctr 1 ), далі зв' я­
зується в цитоплазмі гастро- й ентероцитів з білком металотіо­
неїном. Одна молекула апопротеїну цього внутрішньоклітинного 
білка здатна зв'язати 7-10 атомів міді, цинку, кадмію, золота, срі­
бла або ртуті. Тому ці метали конкурують між собою при абсорб­
ції в шлунково-кишковому тракті [4]. 
На базальному полюсі ентероцитів мідь відщеплюється від 
металотіонеїну, тимчасово зв' язу ється з альбумінами й деякими 
. . . . . 
амшокислотами, транспортується в печшку та шш1 органи 1 тка-
нини. У плода функцію транспорту міді замість альбумінів вико­
нує а-фетоглобулін. 
Ключову роль у метаболізмі міді відіграє печінка, де мідь 
спочатку зв' язу ється металотіонеїном, який виконує функції де­
токсикації та внутрішньоклітинного транспорту міді. Синтез ме­
талотіонеїну регулюється вмістом мщ1 та цинку в клітинах на 
рівні транскрипції мРНК. Підвищення вмісту сuн або znн може 
спричинити ампліфікацію генів, які кодують синтез металотіоне­
їну, що призводить до різкого пришвидшення синтезу цього біл­
ка. Далі в лізосомах мідь відщеплюється від металотіонеїну і по­
трапляє в апарат Гольджі, де за допомогою Сu-АТФази виводить-
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ся в жовчні протоки, транспортується до ензимів або входить 
до складу церулоплазміну, що синтезується в гепатоцитах. Цей 
мультифункціональний а2-глікопротеїн містить б атомів міді, пе­
реносить їх із печінки в органи 1 тканини, де вони приєднуються 
до внутрішньоклітинних ферментів, переважно оксидоредуктаз. 
Доставляють мідь до Сu-залежних ферментів, таких як цито­
хромоксидаза, супероксиддисмутаза, аміноксидаза тощо, безпо­
середньо малі молекули цитоплазматичних протеїнів, які назива­
ють шаперонами мщ1. 
В ентероцитах, гепатоцитах та деяких інших клітинах плода 
і немовлят концентрація металотіонеїну значно більша, а синтез 
церулоплазміну повільніший, ніж у дорослих, чим і пояснюють 
гіпокупремію та накопичення в тканинах міді у цей період. 
Надлишковий церулоплазмін втрачає сіалову кислоту, зв' язу-
. . . . 
ється з1 спецшльними рецепторами на поверхю гепатоцитш, ча-
стково разом із зайвим комплексом мідь-металотіонеїн захоплю­
ється лізосомами, де відбувається їх протеоліз. Асіалоцерулоп-
. . . . . . 
лазмш цитоплазми гепатоцитш разом 1з вм1стом шзосом вившь-
нюється через апарат Гольджі в жовчні протоки, кон'югується з 
білірубіном і високомолекулярними білками й виводиться з орга­
нізму з калом. Всього з жовчю виводиться 80 % міді, ще 16 % -
у складі калу зі злущеним епітелієм шлунка і кишок. У нормі з 
сечею видаляється лише близько 4 % міді. Щодобово з організ­
му дорослої людини з жовчю виводиться приблизно 0,5 мг міді. 
Оскільки організм людини не здатний реутилізувати мідь, по­
треба в цьому мікроелементі задовольняється лише його надхо­
дженням з їжею. Основним джерелом постачання міді для люди­
ни є печінка, м'ясо, риба, бобові, горіхи, для немовлят - материн­
ське молоко. Добова потреба дорослої людини в харчовій міді 
становить 2-5 мг, немовлят-0,6-0,7 мг. 
Мідь в організмі - необхідний компонент дуже важливих 
сполук оксидоредуктаз. Так, головний мідевмісний металопро­
теїн крові - церулоплазмін є оксидазою катехоламінів, аскорбі­
нової кислоти та інших сполук. Церулоплазмін у плазмі і подіб­
ний до нього гефестин у цитоплазмі окиснюють Fe2+ до Fен. Це 
забезпечує здатність апотрансферину мобілізувати залізо із клі-
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тин і переносити його в гем, блокує реакцію Фентона і сповіль­
нює пероксидне окиснення ліпідів. Антиоксидантну й протиза-
. . . 
пальну дІю чинять мще- та цинковмІсна супероксиддисмутази, 
що активують реакщю 
20
2
- + 2н+ = Н2О2 + 0 2. 
Цитохромоксидаза - термінальний фермент дихального лан­
цюга, необхідна для синтезу АТФ. Тирозиназа каталізує утво­
рення меланіну, а дофамін-Р-гідроксилаза - катехоламінів. Лізи­
локсидаза необхідна для утворення поперечних зшивок колаге­
нових та еластичних волокон. Гістаміназа й інші амінооксидази 
інактивують біологічно активні аміни. 
Недостатність міді можлива у дітей за повного парентераль­
ного або незбалансованого за мікроелементами штучного виго­
дування молоком. При цьому нестача трансферину й АТФ при­
зводить до виникнення мікроцитарної залізодефіцитної анемії. 
За нестачі міді порушується синтез норадреналіну і дофаміну 
в головному мозку, гальмується синтез мІєлшу, активується пе-
. . . . 
роксидне окиснення лшщш, що в комплексІ призводить до пору-
шень діяльності центральної нервової системи. Згідно з останні­
ми даними хвороби Альцгеймера і Паркінсона пов'язані з окси­
дативними процесами, яю, зокрема, стимулюються недостат­
ньою активністю мідевмісних ферментів супероксиддисмутази 
та церулоплазміну. Зниження активності тирозинази може при­
звести до депігментації шкіри й волосся, дефектний синтез кола­
гену та еластину - до деформації та ламкості кісток, порушення 
ороговіння шкіри, вазопатій, розшарувальної аневризми аорти. 
Останнє найхарактерніше для синдрому Марфана - аутосомно­
домінантної недостатносп шзилоксидази. 
Дефіцит міді супроводжується гіперхолестеринемією через 
зниження активності лецитинхолестеринацилтрансферази, ліпо­
протеїнліпази та деяких інших ферментів. Гіперхолестеринемія 
. . 
та вазопапя за нестачІ МІДІ можуть стати причиною розвитку ате-
росклерозу та ішемічної хвороби серця. 
Хвороба Менкеса, яка успадковується рецесивна і зчеплено з 
Х-хромосомою й трапляється із частотою 1 на 35 ООО немовлят, 
характеризується дефіцитом міді в печінці, крові, судинах, мозку 
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та випадінням функцій мідезалежних ферментів. Водночас в ен­
тероцитах, нирках, м'язах і фібробластах шкіри міді у 3-10 ра­
зів більше, ніж звичайно. Характерними є депігментація й куче­
рявість волосся. Порушення стабільності колагену та еластину 
спричинює розвиток аневризм, остеопорозу [5], емфіземи. За де­
фіциту міді гальмується розвиток мозку, виникає нейродегенера­
ція з високою летальністю в ранньому дитинстві. Патогенез цієї 
хвороби пов'язаний з мутацією гена АТР 7 А в Х-хромосомі, який 
кодує синтез Сu-АТФази, або білка Менкеса, в багатьох органах, 
крім печінки. При цьому виведення міді з організму в складі жов­
чі зберігається, а її абсорбція через ентероцити й транспорт у пе­
чінку порушуються, що і спричинює негативний баланс міді в 
оргаюзмІ. 
Надмірне потрапляння міді в організм можливе при спожи­
ванні кислих продуктів, які зберігались у мідному посуді, при 
отруєнні пестицидами, фунгіцидами, контакті з мідними руда­
ми. Причиною збільшення кількості міді в органах і тканинах 
дитячого організму найчастіше є хвороба Вільсона-Коновалова. 
Це захворювання має аутосомно-рецесивний тип успадкування і 
трапляється з частотою 1 на 30 ООО. Гетерозиготне носійство па­
тологічного гена цієї хвороби виявляють із частотою від 1 : 500 
до 1 : 200. 
В основі патогенезу хвороби Вільсона-Коновалова лежить 
мутація гена АТР 7 В у 13-ій хромосомі, який кодує синтез ще од­
нієї Сu-АТФази, або білка Вільсона. В нормі цей ген значно екс­
пресується в печінці, нирках, плаценті та слабо - в мозку, сер­
ці, м'язах, підшлунковій залозі. Його мутація заважає виведенню 
. . . . 
МІДІ з жовчю та утворенню церулоплазмшу з апоцерулоплазмшу, 
. . 
що призводить до накопичення МІДІ в печшщ І зменшення вмІс-
ту церулоплазміну в крові. Хоча екскреція міді з сечею при цьо­
му збільшується в 30 разів, мідь затримується в організмі за нор­
мального її всмоктування. Накопичення іонізованої міді в гепа­
тоцитах призводить до генерування вільних радикалів, які руй­
нують клітинні мембрани, ДНК, ферментні та структурні білки. 
Розвиваються стеатоз і цироз печінки. Періодично внаслідок руй­
нування гепатоцитів значна кількість іонізованої МІДІ потрапляє 
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в кров, розвиваються напади гемолітичної анемії, мідь відклада­
ється в нирках, мозку та інших органах, що призводить до їх ура­
ження. Для цієї хвороби характерне відкладання по периферії ро­
гівки золотиста-коричнюватого або зеленкуватого кільця Кайзе­
ра-Флейшера. 
Клінічні ознаки хвороби Вільсона-Коновалова починають 
виявлятись у дітей чотирирічного віку, середній вік встановлен­
ня діагнозу - 15 ,5 років. Ранніми ознаками захворювання є збіль­
шення розмірів печінки, селезінки, жовтяниця, анорексія. Без лі­
кування неодмінно розвивається цироз печінки. У дітей віком 
6 років і старших виникають нейром'язові порушення: тремор 
кінцівок, дизартрія (скандована мова), дистонія (порушення м'я­
зового тонусу). Одночасно ушкоджуються проксимальні нирко-
. . . . 
ю канальц1, що виявляється у втрат~ з сечею глюкози, амшокис-
лот, фосфатів, розвивається нирковий канальцевий ацидоз. Зго­
дом починають превалювати нейропсихічні ускладнення: зміни 
особистості та поведінки, зниження здатності до навчання. Хво­
робу лікують хелаторами міді, наприклад D-пеніциламіном, з ра­
ціону вилучають м'ясо, горіхи, боби, шоколад. 
У працівників мідних рудників і хімічних підприємств, зва­
рювальників кольорових металів може сформуватись професій­
ний гіперкупреоз. Відомий також і гемодіалізний гіперкупреоз. 
За сильного гемолізу еритроцитів є небезпека розвитку гострої 
ниркової недостатності з анурією й уремією, гемолітичної жов­
тяниці, анемії. В разі потрапляння високодисперсного пилу міді 
у верхні дихальні шляхи виникає гостра ливарна лихоманка ( оз­
ноб, сухий кашель, головний біль, слабкість, задихання, підви­
щення температури). Можливі алергічні реакції шкіри. 
9.3. Обмін цинку та його порушення 
В організмі здорової дорослої людини міститься 1,5-2,5 г 
цинку, що становить близько 0,003 % маси тіла. Він трапляєть­
ся в усіх органах і тканинах, переважно у складі металофермен­
тів. Близько 63 % усього цинку знаходиться в скелетних м'язах. 
Значна кількість Zn2+ міститься в печінці, мозку, щитоподібній 
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залозі, гіпофізі, молочних залозах та молоці. Проте найбіль­
ша його концентрація в простаті, сперматозоїдах та Р-клітинах 
острівців Лангерганса підшлункової залози. В крові міститься 
лише 1 % цинку. В плазмі, де іони Zn2+ на 70 % зв' язані з альбумі­
нами, його концентрація становить 46-61, в еритроцитах - 153-
214 мкмоль/л. 
Перед абсорбцією в тонкій кишці іони Zn2+ мають вивільни­
тись з органічних носіїв, далі частина цього гідрофільного ме­
талу проникає крізь апікальну мембрану ентероцитів за допомо­
гою DMT 1. Крім того, перенесення іонів Zn2+ в ентероцитах, як 
і в інших клітинах, забезпечують дві родини селективних тран­
спортерів: білків імпортерів цинку (zincimporterproteins, ZIPs), 
які переносять іони Zn2+ у цитозоль клітин, і транспортерів цин­
ку (zinctransporters, ZnTs), які видаляють іони Zn2+ із клітин або 
. .. . . 
ІЗолюють 1х у внутр1шньокштинних везикулах. 
Відомо, що ZIP 1 сприяє захопленню клітинами цинку і за­
ліза, ZIP 4 селективно абсорбує в кишечнику іони Zn2+, ZIP 3 -
вивільнює їх із внутрішньоклітинних компартментів у цитозоль. 
У свою чергу, ZnT 1, локалізований на базолатеральній мемб­
рані ентероцитів, нефроцитів дистальних канальців нирок та на 
плазматичних мембранах клітин інших органів, вивільнює цинк 
із клітин у кров. ZnT 2 і ZnT З переміщують цинк із цитозолю 
клітин у специфічні везикули, ZnT 4 забезпечує секрецію Zn2+ 
у молоко. ZnT 5 - транспортує їх у секреторні гранули Р-клітин 
острівців Лангерганса, ZnT 6 - як у везикули, так і в апарат 
Гольджі. 
Потрапивши в цитозоль ентероцитів та інших клітин цинк 
або депонується у везикулах у зв'язаному з металотіонеїном ста­
ні, або бере участь у синтезі металоферментів, або виводиться 
за допомогою ZnT 1 у кров, де зв'язується з альбумінами й ча­
стково з гістидином і цистеїном. Цей процес може регулюва­
тись концентрацією цинку в цитозолі. Підвищення рівня Zn2+ 
активує експресію генів, що кодують синтез металотіонеїну і 
ZnT 1, через фактор транскрипції, керований металом 1 (metal-
regulatorytranscriptionfactor 1, MTF 1 ), що локалізований у 1-й 
хромосом~. 
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Така складна система обміну цинку не тільки підтримує його 
концентрацію в цитозолі на сталому рівні, а й регулює інтенсив­
ність всмоктування цього металу в кишківнику та реабсорбцію 
в нирках. Так, з їжі, бідної на цинк, засвоюється до 85 % Zn2+, зі 
звичайної їжі - лише 10-30 %. Виводиться цинк з організму пе­
реважно з калом, в який виділяються металоферменти підшлун-
.. . . 
ков01 залози та ентероцитш, а також злущею ентероцити. 
Потреба організму немовлят у цинку задовольняється його 
надходженням з молоком матері, в якому цинк зв' язаний з альбу­
міном і лактоферином, тоді як у коров'ячому- з казеїном, що пе­
ретравлюється значно гірше. Цим і пояснюється більша доступ­
ність цинку грудного молока. Цинк міститься як у тваринних, так 
і в рослинних продуктах, але його засвоєнню з останніх заважа­
ють фітинова кислота і клітковина [6]. 
Всмоктування цинку гальмується за наявності міді, кальцію, 
кадмію, фосфатів, ІЛ-І, алкоголю, нестачі вітаміну А. Тваринні 
білки й амінокислоти лізин, цистеїн, гліцин, глутамат, навпаки, 
сприяють всмоктуванню іонів Zn2+. 
Щодобова потреба в харчовому цинку дорослих чоловіків 
становить 15, жінок - 12, вагітних жінок - 15, жінок в період лак­
тації - 19 мг. Потреба в Zn2+ немовлят - 5 мг/доба, дітей молод­
шого віку- 10 мг/доба. 
Цинк в організмі входить до складу близько 200 ферментів 
усіх відомих класів. Цей мікроелемент здатний одночасно зв'язу­
ватись з 4 і більше лігандами, має велику спорідненість до елек­
трона, що забезпечує стабільність сполук, до складу яких він вхо­
дить. Тому в металоферментах цинк може виконувати не тіль­
ки каталітичну, а й структурну функцію. Найважливішими цин­
ковмісними ферментами є алкогольдегідрогеназа, супероксид­
дисмутаза, амінопептидаза, карбоксипептидаза, ангіотензиназа, 
лужна фосфатаза, карбоангідраза, колагеназа тощо. Цинк віді­
грає важливу роль у синтезі ДНК, РНК і білка. Він необхідний 
для регулювання клітинного циклу, проліферації, диференцію­
вання клітин, входить до складу всіх відомих транскрипційних 
факторів, незамінний для забезпечення функціонування ДНК- і 
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РНК-полімераз. Цинковмісні протеїни беруть участь у генетич­
ній експресії різних факторів росту, в модуляції протеїнкіназ. 
Цинк входить до складу гормону вилочкової залози тимулі­
ну, необхідний для дозрівання лімфоцитів, бере участь в упаков-
. . . 
щ шсушну, гонадотрошюв, шших гормоюв, входить до складу 
глюкокортикоїдних рецепторів, відновлює ретинол у сітківці ока, 
є неодмінною складовою частиною білка густину, що виробля­
ється в привушних слинних залозах і необхідний для росту сма­
кових сосочків, а отже, і для забезпечення нормальної смакової 
чутливосп. 
На відміну від заліза, міді, мангану, хрому, ванадію, берилію, 
арсену, цинк не змінює свою валентність і не бере безпосеред­
ньої участі в окисно-відновних реакціях, й отже, не стимулює 
утворення активних кисневих радикалів. Крім цього, він входить 
до складу цитозольної супероксиддисмутази, тому є мінераль­
ним антиоксидантом. 
Недостатність цинку в організмі людини значно поширена в 
усьому світі, особливо в регіонах, де в раціоні населення пере­
важають злакові протеїни. Цинковий дефіцит супроводжує за­
хворювання кишково-шлункового тракту 1 печшки, а також може 
бути наслідком спадкових захворювань. 
Значний дефіцит цинку в організмі вагітних може призве­
сти до гідроцефалії, зменшення об'єму мозку, загальної кілько­
сті нервових клітин, мікро- та анофтальмії, розщеплення підне­
біння, вад серця тощо у плода і немовлят. Дефіцит цинку в дітей 
грудного віку може бути наслідком нестачі цього мікроелемента 
в організмі матері, недостатністю переносника ZnT 4 в її молоч­
них залозах або переведення дитини на штучне вигодовування. 
В ранньому дитинстві й пізніше дефіцит цинку найчастіше спри­
чинюється недостатнім споживанням тваринних білків, ентери­
том, або хронічним гемолізом еритроцитів. У дорослої людини 
основною причиною нестачі цинку може стати алкоголізм. Де­
фіцит цього мікроелемента призводить до затримання росту, не­
достатнього розвинення гонад у хлопчиюв, спричинює розумове 
. . . . 
вщставання, зниження апетиту, випадшня волосся, ючну сшпо-
ту, зниження і зникнення смакового сприйняття, пригнічення клі-
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тинного імунітету, порушення сну. Ранніми ознаками цинкового 
дефіциту можуть бути прищавість і поява білих плям на нігтях, 
їх ламкість. У підлітків і дорослих, які з дитинства страждали на 
дефіцит цинку, крім вищезюначеного спостерігається карлико­
вість, гіпогонадизм без вторинних статевих ознак, безплідність, 
гіпохромна мікроцитарна анемія, порушується загоєння ран. Па­
тогенетичною основою більшості з цих наслідків нестачі цинку є 
випадіння функції цинковмісних ферментів, необхідних для про­
ліферації та диференціювання клітин. Нестача лужної фосфата­
зи за цинкового дефіциту може порушувати остеогенез. Агевзію 
(втрату смаку) спричинює нестача цинковмісного білка густину, 
імунодефіцит - є наслідком порушення синтезу тимуліну та при-
. . 
гючення синтезу клпин. 
Дефіцит цинку може бути також наслідком ентеропатично­
го акродерматиту - рщюсного аутосомно-рецесивного захворю­
вання, яке виявляється везикулярним і псоріазоформним дерма-
. . 
титом на шктях, у пахових складках, навколо природних отворш, 
а також алопецією (випадінням волосся) і діареєю. Без лікування 
препаратами цинку це захворювання призводить до величезного 
дефіциту цинку і смерті. В останні роки патогенез ентеропатич­
ного акродерматиту був розкритий. З'ясувалось, що його причи­
ною є мутація гена SLC 39 А4 в 15-й і, можливо, 8-й хромосомах, 
який у нормі кодує білок імпортер цинку 4 (ZIP 4). Цей білок, що 
має 8 трансмембранних доменів, у великій кількості міститься в 
апікальних мембранах ентероцитів і нефроцитів дистальних ка­
нальців, забезпечує кишкову абсорбцію й ниркову реабсорбцію 
цинку. Нестача ZIP 4 призводить до фатального дефіциту цинку. 
Надлишок цинку за поступового його надходження мало 
токсичний, оскільки він не акумулюється і швидко виводиться. 
Взагалі вміст цинку в органах і тканинах має досконалу систему 
регуляції, тому мало змінюється за надлишкового чи помірно не­
достатнього надходження цинку в організм. Зміни відбуваються 
лише в крові. Проте за гострого потрапляння в організм великої 
кількості цинку настають сонливість, головокружіння, блювання, 
галюцинації, анемія. При прийомі peros 45 г ZnSO 4 зареєстрова­
но отруєння, що заюнчилось смертю. 
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9.4. Обмін мангану та його порушення 
. 
В організмі здорово1· людини міститься близько 20 мг манга­
ну, концентрація якого найбільша в кістках, печінці, мозку, гона­
дах, нирках, ендокринних залозах, а в скелетних м'язах і плазмі 
крові його вміст дуже низький. Печінка плода не накопичує цей 
м1кроелемент. 
Основним джерелом мангану для людини є рослинні продук­
ти, передусім чай. Із них іони Mn2+ вивільнюються і в невеликій 
кількості всмоктуються в проксимальному віддш1 тонкої кишки. 
У грудному молоці цього мікроелемента менше, ніж у коров'я­
чому, але всмоктується юн значно краще саме з грудного моло­
ка. Кальцій і фосфати ускладнюють абсорбцію мангану, а алко-
. ·-· голь шдвищує 11. 
Переносниками Mn2+ крізь апікальну мембрану ентероцитів 
є DMT 1 і специфічні транспортери, які одночасно переносять 
кадмій. Манган транспортується в крові спеціальним Р 1 -глобулі­
ном, він ефективно захоплюється печінкою. Невелика кількість 
іонів Mn2+ окиснюється до Mn3+ і транспортується трансферином 
в інші органи й тканини, де більшість із них включається в мі­
тохондрії. 
Добова потреба в мангані дорослої людини становить 2-5, 
немовлят - 0,3-0,6 мг. Більша частина мікроелемента екскрету­
ється з жовчю і соком підшлункової залози. 
Манган входить до складу активних центрів низки фермен­
тів, здатний активувати багато інших ферментів, він необхід­
ний для полімеризації ДНК, транскрипції, синтезу гангліозидів 
і глутаміну. Ліпотропна й антиатерогенна дія мангану пов'яза­
на з тим, що він активує ферменти, незамінні для синтезу фос­
фоліпідів і холестерину. Його участь у синтезі глікозаміногліка­
нів забезпечує остео- і хондрогенез. Цей мікроелемент вкрай по­
трібний для глюконеогенезу, обміну катехоламінів, активування 
Х фактора зсідання крові. Дуже важливу роль в організмі віді­
грає мітохондріальна супероксиддисмутаза (СОД), що містить 
манган. Цей фермент захищає мітохондрії від руйнівної дії су­
пероксидних аніон-радикалів, запобігає апоптозу клітин у нор-
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мі й, особливо, при опроміненні, гіпероксії, синдромі ішемії~ре­
перфузії. 
Недостатність мангану, що виникає при порушенні його 
всмоктування, призводить до затримання росту, спричинює ано­
малії розвитку кісток і хрящів, гіпогонадизм, схуднення, гіпохо­
лестеринемію, порушується зсідання крові. В разі зниження ак­
тивності глутамінсинтетази спостерігається інтоксикація ЦНС 
амонієм, пригнічується активність глутаматергічних нейронів, 
недостатність мітохондріальної СОД призводить до ушкоджен­
ня мітохондріальних мембран, що супроводжується гальмуван­
ням синтезу АТФ. Все це порушує нормальну діяльність мозку й 
виявляється у формі епілептичних судом. Недостатня активність 
СОД у мітохондріях ~-клітин острівців Лангерганса провокує їх 
руйнування супероксидними аніон-радикалами та розвиток діа­
бету. За нестачі мангану в організмі вагітної жінки у внутріш­
ньоутробному періоді може порушуватись структура і функція 
вестибулярного апарату плода. 
Надмірна кількість мангану може надходити в організм за 
підвищеної його концентрації у воді та продуктах харчування. 
Він може потрапляти також при вдиханні манганового пилу під 
час роботи на шахті. Надмірна концентрація в організмі мангану 
чинить прооксидантну дію, ушкоджуються мембрани мітохон­
дрій та інших органел. Головною мішенню його токсичної дії є 
ЦНС й особливо базальні ганглії. Насамперед уражуються астро­
цити, порушуються синтез і депонування в нейронах дофаміну, 
що супроводжується неврологічними симптомами, подібними до 
хвороби Паркінсона. Можливі також психічні розлади, порушен­
ня функції гонад, рахітоподібні зміни скелета, анемія, анорексія, 
дизартрія. За легшого хронічного отруєння манганом у дітей роз-
. . 
с1юється увага, вони втрачають здатюсть до зосередження при 
навчанні, у них ослаблюється пам' ять. 
9.5. Обмін хрому та його роль в організмі 
В організмі здорової дорослої людини міститься близько 
0,6 мг хрому. Концентрація цього мікроелемента в органах іклі-
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тинах значно перевищує його вміст у сироватці крові. В тканинах 
організму немовлят концентрація хрому в середньому в 2,5 раза 
більша, ніж у дорослих. Всмоктується він переважно у порожній 
кишці, в крові транспортується трансферином, виводиться в ос­
новному через нирки. Джерелами харчового хрому є м'ясо, пе­
чінка, яйця, пивні дріжджі, фрукти, овочі, з яких у нормі всмок­
тується не більш як 1 % Cr. Добова потреба в цьому мікроелемен­
ті дитини від народження до 6 місяців становить 10-40 мю~ від 
6 місяців до З років-20-80, від 4 до 6 років- 30-120, дітей після 
7 років і дорослих - 50-200 мкг. 
У природі хром переважно існує у формі іонів Cr6+ і Cr3+. Три­
валентний хром хімічно стабільний і нетоксичний для організму. 
Хоча він не входить до складу ферментів і кофакторів, його вва­
жають есенційним нутрієнтом, оскільки він бере участь у мета­
болізмі вуглеводів, ліпідів, білків, посилює дію інсуліну. 
Шестивалентний хром існує лише у вигляді оксидів та 
оксо-аніонів, які утворюються під час обробки і зварювання ме-
. . .. . . 
талш, виготовлення нержав1ючо1 стаю та сплавш, приготування 
фарб, лаків тощо. Останнім часом забруднення rрунтових вод і 
повітря сполуками, що містять Cr6+, прогресивно збільшується. 
В біологічних рідинах іони Cr6+ через проміжні форми Cr4+ і Cr5+ 
легко відновлюються до хімічно стійкого Cr3+. При цьому утво­
рюється велика юльюсть дуже токсичних активних кисневих ра­
дикалів, які чинять оксидативний стрес з пероксидним окиснен­
ням ліпідів, ДНК і білків, що активує апоптоз клітин, генні та 
хромосомні мутації. В шлунково-кишковому тракті більша ча­
стина іонів Cr6+ швидко відновлюється й надходить у кров пере­
важно у вигляді Cr3+. Водночас іони Cr6+, що потрапили в легені з 
аерозолями, спричинюють розвиток фіброзу і раку. 
Встановлено, що за дефіциту хрому в організмі знижується 
толерантність до глюкози, збільшується потреба в інсуліні, під-
. . 
вищується ршень у кроВl холестерину, пришвидшується розви-
ток атеросклерозу. Помічено, що у хворих на цукровий діабет 
П типу іони Cr3+ знижують рівень глікемії та концентрацію в кро­
ві холестерину й інсуліну. Проте у здорових людей вони такої 
дії не чинять. У хворих на цукровий діабет П типу всмоктуван-
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ня хрому з кишківника збільшується втричі, рівень його в сиро-
. . . . . 
ватщ крою шдвищується, а концентрац~я в кштинах - зменшу-
ється. Це свідчить про можливість спадкового порушення за цу­
крового діабету П типу транспорту Cr3+ у клітини, де він необхід­
ний для забезпечення нормальної чутливості до інсуліну. Дефі­
цит хрому в їжі посилює інсулінорезистентність, що пришвид­
шує розвиток цукрового діабету П типу та атеросклерозу. Оскіль­
ки до 50 % населення, насамперед діти споживають субнормаль 
. . . . . 
НІ кшькосп трихвалентного хрому, лопчно вважати, що пом1р-
ні добавки Cr3+ з нетоксичними лігандами можуть чинити про­
філактичну дію проти цукрового діабету П типу, інсулінорезис­
тентного ожиршня, атеросклерозу. 
9.6. Обмін ванадію та його роль в організмі 
Вміст ванадію в організмі дорослої людини не перевищує 
1 ОО мкг. У кишківнику всмоктується близько 1 % харчового вана­
дію переважно у складі аніонів. Транспортується цей мікроеле­
мент в крові трансферином, виводиться в основному з сечею. На­
копичується ванадій у кістках, жировій тканині, печінці, нирках, 
селезінці, тестикулах. В еритроцитах його більше, ніж у сирова­
тці крові. Джерелами харчового ванадію є олії, гречка, петрушка, 
овес, рис, морква, капуста, кріп, редис. Добова потреба дорослої 
людини в цьому мікроелементі становить 12-30 мкг. 
Ванадій значно поширений в навколишньому середовищі, 
його інтенсивно використовують у виробництві сталі, сплавів, 
скла, гуми, фарб, лаків, фотоматеріалів. Через промислові вики­
ди, діючі вулкани, продукти спалювання нафтопродуктів, випа­
ровування морської води підтримується його значна концентра­
ція в повітрі. Побутове сміття є головним джерелом накопичення 
ванадію в rрунтових водах. 
За хімічними і біологічними властивостями ванадій багато в 
чому подібний до хрому. З одного боку, ці важкі метали є необ-
. . . . . 
ХІДНИМИ компонентами ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ оргаюзму, з ІНШОГО - у 
. . . . 
високих концентрац~ях вони здатю шдукувати гостру чи хроюч-
. . 
ну штоксикац~ю, що пошкоджує структуру клпин, спричинює 
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патологічні наслідки. Токсичність цих мікроелементів великою 
мірою визначається ступенем їх окиснення, тобто валентністю. 
Найчастіше ванадій входить до складу ванадатів (у формі ys+) 
або ванадилів (V4+). 
За інтрацелюлярного відновлення V5 ' до у4+ утворюються ре-
. . . . 
активю киснев1 радикали, яю викликають розвиток запалення 1 
пухлини через пошкодження ДНК, посттранскрипційну модифі­
кацію білків або ліпідну пероксидацію. За потрапляння в орга­
нізм надмірної кількості ванадію фіксуються гематологічні, біо­
хімічні, нефрологічні, імунологічні та репродукційні порушення, 
. . . 
затримується розвиток оргаюзму, змшюється поведшка людини 
(манії, депресії). Останнім часом на ванадій покладають великі 
надії в лікуванні цукрового діабету, атеросклерозу, пухлин. 
1899 р., ще до відкриття інсуліну, було помічено, що сіль ва­
надію полегшує перебіг цукрового діабету в людини, проте лише 
в останні роки з'ясовано механізм цього феномену. Ванадій так 
само, як і хром, підвищує чутливість м'язів, адипоцитів і, можли­
во, гепатоцитів до інсуліну. Молекулярною основою цього про­
цесу є стимулювання інсуліном тирозинкінази, яка фосфорилює 
тирозин у білку, необхідному для транслокації в мембрану глю­
козного транспортера 4 (ГЛЮТ 4), і переводить його в активний 
стан. У свою чергу ванадій і хром пригнічують активність ти­
розинової фосфатази, яка відщеплює фосфорильну групу від ти­
розину. Це подовжує період перебування білка, який транслокує 
ГЛЮТ 4 у мембрану, в активному стані, а отже, і час активної 
дії ГЛЮТ 4. Отже, ванадій і хром зменшують інсулінорезистент­
ність за цукрового діабету П типу, подовжують час і силу дії інсу­
ліну. Підвищення чутливості тканин до інсуліну є також основою 
антиатерогенної дії ванадію і хрому. Для профілактики і лікуван­
ня цукрового діабету ІІ типу, ожиріння, атеросклерозу найпер­
спективнішими видаються низькі дози сульфату ванадію в комбі­
нацн з антиоксидантами. 
Ванадій чинить також парадоксальний протипухлинний 
ефект, що пояснюють індукцією апоптозу пухлинних клітин та 
(або) активуванням генів супресорів клітинного поділу. Причи­
ною такої дії може бути блокада тирозинфосфатази та (або) акти-
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вування тирозинфосфорилази. Крім того, ванадій здатний інду­
кувати затримання клітинного циклу та (або) чинити цитотаксич­
ний ефект на пухлинні клітини, ушкоджувати ДНК, ядерні тран­
скрипційні фактори, ліпідні мембрани активними кисневими ра­
дикалами. Можливо ванадій зменшує метастатичний потенціал 
ракових клітин шляхом модуляції клітинних адгезивних молекул. 
Інформація про здатність ванадію блокувати Na+, к+ -А ТФазу на 
. . 
сучасному еташ розвитку науки не шдтверджена. 
9. 7. Патофізіологія обміну молібдену 
Кількість молібдену, що міститься в організмі дорослої люди­
ни, за різними джерелами, коливається від 20 до 70 мг. Його кон­
центрація найбільша в печінці та нирках. У крові аніонні комп­
лекси молібдену зв'язані з білками. Він добре всмоктується в 
тонкій кишці як із неорганічних сполук, розчинених у воді, так 
і з продуктів харчування. Багато молібдену міститься в зелених 
овочах, зернових, бобових, у нирках і печінці. Відомо, що кишко­
ву абсорбцію молібдену пригнічують мідь і сульфати. Добова по­
треба дорослої людини в цьому мікроелементі - 75-250, немов­
лят- лише 15-30 мкг. 
В організмі людини молібден входить до складу активних 
центрів трьох важливих ферментів: альдегідоксидази, ксантин­
оксидази, сульфітоксидази. Перші два є флавопротеїдами, які 
крім молібдену містять залізо і сірку. Альдегідоксидаза окиснює 
альдегіди до карбонових кислот. Ксантиноксидаза виконує важ­
ливу роль на кінцевому етапі обміну пуринів, окиснює гіпоксан­
тин і ксантин відповідно до ксантину і сечової кислоти. У цих 
реакціях іони Мо6+ відновлюються до Мо5+ і далі до Мо4+, погли-
. . . 
нається кисень, видшяються супероксидю ашон-радикали та пе-
роксид водню. 
За генетичного дефекту ксантиноксидази розвивається ксан-
. . . . 
тинур1я, у сечовивщних шляхах утворюються ксантинош камею. 
В регіонах із геохімічним надлишком молібдену в організмі акти­
вується синтез ксантиноксидази, що призводить до розвитку по­
дагри, яка характеризується відкладанням солей сечової кислоти 
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в сухожиллях і суглобах. Затримується також ріст кісток у дітей, 
відбуваються функціональні зміни печінки, розвиваються гі пото­
нія, анемія, лейкопенія. Аерозолі молібдену можуть спричинити 
ураження бронхів і пневмоконіоз. 
9.8. Патофізіологія обміну селену 
Концентрація селену в людському організмі великою мірою 
залежить від його вмісту в rрунті та рослинах і значно відріз­
няється між географічними регіонами. Концентрація селену в 
. . . . . . 
плазм1 кроВІ населення р1зних регюнш, де вш знаходиться у ви-
гляді як органічних, так і неорганічних сполук, становить 50-
820 мкг/л. У нирках, які є головним шляхом виведення цього мікро­
елемента, його концентрація коливається від 640 до 6170 мкг/кг 
маси тіла. В інших органах і тканинах селен входить до складу 
білків і його концентрація стабільніша. Так, у м'язах вона ста­
новить 110-430, в легенях і серці - 570-800, у печінці - 370-
720 мкг/кг маси тіла. Багато селену в клітинах імунної системи, 
сперматозоїдах і мозку, де він зберігається навіть за умов селено­
дефіциту. В новонароджених і в дітей перших місяців життя рі­
вень селену доволі низький, з віком він поступово збільшуєть­
ся. 
Хоча селен може потрапляти в організм крізь шкіру й через 
легені, переважна його кількість надходить з їжею. Селен може 
засвоюватись у формі неорганічних сполук, таких як селеніт на­
трію (Na
2
Se03), селенат натрію (Na2Se0 4), проте органічні форми 
селену більш біопридатні і менш токсичні. У тваринних продук­
тах і материнському молоці селен міститься переважно у формі 
селеноцистеїну. Багато цього мікроелемента в пивних дріжджах, 
злакових, хлібі, бобових, де він переважно входить до складу се­
ленометіоніну, що є основною формою надходження селену в ор­
ганізм дорослої людини 1 дпей старшого віку. 
Розчинні форми селену всмоктуються в тонкій кишці на 80-
1 ОО %. Селенометіонін і селеноцистеїн абсорбуються за участю 
натрійзалежної амінокислотної транспортної системи. Неорга-
. . . . . 
НІЧНІ сполуки селену В кишкшнику частково ВІДНОВЛЮЮТЬСЯ 13 
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селенатів до селенітів, а останні - до селенідів натрію (Na2Se) й 
абсорбуються вторинно активною транспортною системою. 
Оскільки організми вищих тварин не зл.атні синтезувати й 
. . . . . . . . 
розр1зняти селенометююн 1 метюнш, частина селсномстюншу, 
який всмоктався в кишківнику, неспецифічна вбудовується в різ­
ні білки на місця, призначені для метіоніну. Така заміна метіоні­
ну на селенометіонін істотно не позначається на функції білків, 
але може слугувати засобом депонування селену в організмі. 
Біологічну функцію селену здійснюють лише ті селенопро­
теїни, які містять в своїй первинній структурі селеноцистеїн. Ця 
21-ша амінокислота локалізована в активних центрах селеноен­
зимів. Включення селеноцистеїну здійснюється на основі гене­
тичної експресії за допомогою унікальної селеноцистоїніл-тРНК, 
яку розпізнають специфічні УГА-кодони в мРНК. Отже, селен є 
. . 
єдиним м1кроелементом, що знаходиться шд прямим генетичним 
контролем. 
Хоча більша частина селенометіоніну внаслідок транссуль­
фування перетворюється на селеноцистеїн, останній безпосеред­
ньо не включається в білки, а деградує в печінці до серину і селе­
ніду водню (H2Se) за участю ферменту Р-ліази. Селеніти, у свою 
чергу, за участю глутатіонової системи перетворюються на H2Se 
. . . . . 
в еритроцитах 1 плазм1 через селенодиглутатюн 1 глутатюн-
селеноперсульфід. Селенід водню є ключовим метаболітом, 
який утворює або активну форму селенофосфату для включен­
ня в селенопротеїни у вигляді селеноцистеїну, або метилюється 
за участю S-аденозилметіоніну до метилселенолу [CH3SeH], 
дим етил селеніду [ ( CH3) 2Se ], триметилселеноніуму [ ( СН3)3 Se+]. 
Диметилселенід може видалятись із повітрям, що видихається, 
а триметилселеноніум виводиться з сечею. Незначна кількість 
селену видаляється через кишювник, але за нормальних умов 
гомеостаз селену регулюється в основному екскрецією його по-
. . 
ХІДНИХ ІЗ сечею. 
На сьогодні ідентифікованq понад 30 селенопротеїнів, що 
містять у своїй первинній структурі селеноцистеїн. Близько по­
ловини з них очищено, для 9 - секвеновано й клоновано кДНК, 
що дало змогу вивчити і схарактеризувати їх функцію. 
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Першими були вивчені ферменти родини глутатіонперокси­
даз (ГП), серед яких розрізняють гастроінтестинальну, цитозоль­
ну, позаклітинну та зв'язану з плазматичними мембранами. 
Усі селеновмісні ГП за участю відновленого глутатіону ката­
лізують реакції відновлення й детоксикації пероксиду водню та 
. . 
оргаючних пероксидш 1 пдропероксидш до нетоксичних сполук: 
Н2О2 + 2Г-SН - 2Н20 + Г-S-S-Г; 
R20 2 + 2Г-SН - 2ROH + Г-S-S-Г; 
ROOH + 2Г-SН -ROH + Н20 + Г-S-S-Г. 
Водночас субстратом каталази і ГП, що не містить у своїй 
структур~ селену, є лише пероксид водню. 
Гастроінтестинальна ГП утворюється виключно у шлун­
ково-кишковому тракті та функціонує як бар'єр, що запобігає 
всмоктуванню гідропероксидів з їжі, причому низької, але ста­
більної концентрації цього ферменту, яка спостерігається за дефі­
циту селену, достатньо для запобігання абсорбції гідроперокси­
дш 1 пошкодженню ними ештешю. 
Цитозольна ГП захищає внутрішньоклітинні білки печінки, 
серця, мозку, легеюв І кштин кровt ВІД ушкодження пероксидом 
. . . . 
водню, лшопероксидами, шпогІДропероксидами, вІДновлюючи 
їх до нетоксичних сполук. 
Позаклітинна ГП є секреторним ферментом, який відновлює 
органічні пероксиди й гідропероксиди в материнській дециду­
альній оболонці, ембріональній ентодермі, жовтковому мішку, 
міокарді плода, у ділянках скостеніння, ембріональній жировій 
тканині, епітелії та шкірі. Дефіцит селену в організмі жінок спри­
чинює безплідність і спонтанні аборти, що свідчить про захис­
ну роль селенопротеїнів у ембріональному розвитку. У дітей і 
дорослих значні кількості позаклітинної ГП виявлено в прокси­
мальних ниркових канальцях, менші концентрації - в міокарді 
передсердь, кишківнику, шюр1, жировій тканині. 
Зв' язана з плазматичними мембранами ГП захищає їх від пе­
роксидного окиснення мембранних ліпідів. 
Тіоредоксинредуктаза (ТрР), як і глутатіонпероксидаза, є се­
леновмісним антиоксидантним ферментом, який за допомогою 
НАДФН відновлює тіоредоксин та інші сполуки. Відомі три ізо-
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форми ТрР: цитозольна, мітохондріальна і позаклітинна, лока­
лізовані переважно в яєчках. Цей фермент захищає клітини від 
оксидативних ушкоджень, інгібує апоптоз, впливає на сигнальну 
кіназу 1 апоптозу, регулює клітинні процеси, захищає від пошко­
дження різні транскрипційні фактори, відновлює нуклеотиди до 
дезоксинуклеотидів. Загалом, ссленовмісні ТрРази сприяють ви­
живанню кштин. 
Три типи селеновмісних йодотиропіпдейодиназ каталізують 
перетворення тетрайодтироніну (тироксину) на активніший три­
йодтиронін. 
Селенопротеїн Р, молекула якого містить І О атомів селену, 
. . . . . 
переносить селен 1з печшки в шш1 органи, насамперед у мозок 1 
яєчка. В період вагітності він транспортує селен до плода. Близь­
ко 60 % селену плазми включено в цей білок. Відсутність селе­
нопротеїну Р у тварин зумовлює накопичення селену в печінці 
та зниження його концентрації в плазмі крові та інших органах. 
Крім транспортної функції він виконує роль антиоксиданта. Вва­
жають, що недостатність цього селенопротеїну може бути пато­
генетичною основою одного із субтипів шизофренії. 
Селенопротеїн W необхідний для нормального метаболізму 
м'язів. 
Селенопротеїн капсули сперматозоїдів із молекулярною ма­
сою 17 кілодальтон бере участь у формуванні джгутиків та стабі­
лізує їх цілісність, що, ймовірно, обумовлює властивість селену 
підтримувати високу фертильність (плодючість) чоловіків. 
Крім того, невідомі досі селенопротеїни чи низькомолекуляр­
ні неорганічні форми селену стимулюють мембранний транспорт 
глюкози внаслідок збільшення кількісті транспортерів глюкози 1 
(ГЛЮТ 1) у плазматичних мембранах адипоцитів і фібробластів 
навіть за їх інсулінорезистентності. Селен також демонструє ін­
суліноподібну дію, пригнічує ліполіз в адипоцитах і глюконеоге­
нез у печінці, стимулює гліколіз, пентозофосфатний шунт і син­
тез жирних кислот. Механізм інсуліноподібного впливу селену 
з'ясований не цілком, проте встановлено, що він активує ключові 
білки, які формують каскад інсулінових сигналів. 
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Селен регулює активний стан імунної системи, захищає ор­
ганізм від запальних факторів, зокрема при бронхіальній астмі. 
За фізіологічних рівнів він пригнічує активність транскрипцій­
ного ядерного фактора каппа В (NF-kB), який контролює експре­
сію генів, що кодують синтез запальних цитокінів. Це призво­
дить зокрема до того, що селен значно гальмує синтез печшкою 
С-реактивного білка (CRP) у відповідь на дію фактора некрозу 
пухлин a(TNFa). 
На основі численних епідеміологічних спостережень і дослі-
. . 
джень на тваринах I культурах пухлинних кштин встановлено ан-
тиканцерогенні ефекти селену. Статистичний аналіз зв' язку між 
вмістом селену в rрунті та продуктах харчування, його добовим 
споживанням і концентрацією в крові, з одного боку, й частотою 
. . 
розвитку раку з шшого переконливо довш негативну кореля-
цію між ними. Зокрема Б.П. Сучков ще у 1981 р. встановив, що 
. . . . . 
значно шдвищена захворюваюсть на злояюсю пухлини сшьсько-
го населення передгірної лісостепової зони Чернівецької облас­
ті пов'язана зі зниженим вмістом селену в rрунті місцевих полів 
1 пасовищ. 
Згодом у Великій Британії та інших країнах було виявлено, 
що додаткове споживання сполук селену людьми у вигляд~ хар­
чових добавок сприяє значному зниженню рівнів загальної за-
. . 
хворюваност1 на рак 1 смертносп вщ нього, причому антиканце-
рогенний ефект селену був набагато потужнішим, ніж ретинолу, 
Р-каротину чи вітаміну Е. 
Нещодавно встановлено, що антибластомна дія селену не 
пов'язана із синтезом селенопротешш та їх антиоксидантною 
дією. Серед усіх хімічних сполук селену найсильнішу хемо­
превентивну дію має його монометильована форма - метилсе­
ленол (CH3SeH), що утворюється в результаті метилювання се­
леніду водню. Цікаво, що такі рослини, як астрагали, особливо 
Astragalus genus, і добре відомий нам часник крім селенометіо­
ніну синтезують у 100-1 ООО разів більше, ніж інші рослини, Sе­
метилселеноцистеїну, який за допомогою Р-ліазної реакції легко 
1 прямо перетворюється на метилселенол. 
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Метилселенол у мікромолярних дозах індукує апоптоз тран­
сформованих клітин незалежно від ступеня пошкодження ДНК 
і без участі білка р53. Ця дія селену, можливо, пов'язана з тим, 
що його монометильована форма здатна інгібувати протеїнкіна­
зу клітинного циклу cdk-2 і протеїнкіназу С за механізмом мо­
дифікації цистеїнових залишків з утворенням похідних селену -
селенотрисульфіду чи селенілсульфіду або каталізацією утворен­
ня дисульфіду. 
Головною причиною дефіциту селену в організмі людей і тва­
рин є недостатнє його споживання з їжею в регіонах із низьким 
вмістом селенітів і селенатів у грунті. Сільськогосподарська ді­
яльюсть людини призводить до поступового зниження концен­
трації селену як у грунті й рослинах, так і в крові людей. У дітей 
селенодефіцит також може бути спричинений штучним чи па­
рентеральним вигодовуванням або ж виникає внаслідок мальаб­
сорбції. 
Нестача селену викликає кардіоміопатію, значно збільшує 
ризик смерті від інфаркту міокарда. Ендемічна форма міокардіо­
патії в деяких провінціях Китаю відома ще з 1935 р. як хвороба 
Кешана. Вона супроводжується фокальними некрозами міокар­
да, аритміями, розвитком серцевої недостатності. Введення селе­
ніту натрію запобігає розвитку цієї хвороби, яка найтиповіша для 
дітей і вагітних жінок. За хвороби Кешана виявляються також де-
. . , . . . . . 
генеративю змши м ЯЗІВ нижюх юнцІВок, що нагадують ашмен-
тарну м'язову дистрофію (білом'язова хвороба) молодняка корів, 
коней, свиней, ягнят, свійської птиці, яка теж виникає за неста­
чі селену. Дегенерація серцевого і скелетного м'язів обумовле­
на вільнорадикальними ушкодженнями мембран і білків за недо­
статнього утворення селеновмісних антиоксидантних ферментів, 
а також, можливо, пов' язана з нестачею селен о протеїну W. 
За дефіциту селену зменшуються кількість та функціональна 
активність Т-лімфоцитів і, як уже зазначалось, у 2-3 рази збіль­
шується ймовірність захворювання на рак, провокується вну­
трішньоутробна загибель плода, у чоловіків розвивається азоос­
пермія або знижується рухливість сперматозоїдів унаслідок від­
риву хвоста (джгутика) від голівки. 
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Селенодефіцит у перинатальний період призводить до муко­
вісцидозу в дітей молодшого віку. Це захворювання характери­
зується кістозно-фіброзним переродженням вивідних протоків 
підшлункової залози. 
За нестачі селену розвиваються також гепатози й некрози не­
чінки, можливі емоційні та психічні розлади. 
Токсична дія селену виявляється в регіонах з високим його 
вмістом у фунті та воді, коли добове його споживання перевищує 
рекомендовану дозу більш як у 5 разів. За хронічного отруєння 
селеном його концентрація в сечі може збільшуватися в 1 ОО ра­
зів порівняно з такою в людей, які споживають оптималью кшь­
кості цього мікроелемента, і в 400 разів порівняно з вмістом селе­
ну в сечі за хвороби Кешана, що свідчить про значну адаптаційну 
. . . 
здатюсть нирок шдтримувати гомеостаз згаданого м1кроелемен-
та. За селенового токсикозу найхарактернішими є ураження ніг­
тів і випадіння волосся. У дітей також порушується формуван­
ня зубної емалі та кісток. Можливі хронічні дерматити, артрити, 
анемії, дегенерація печінки, гастроентерити, депресивні стани. 
Хоча механізми цитотоксичної дії селеніту та інших неорга­
нічних сполук селену залишаються нез'ясованими, припускають, 
що спочатку вони каталізують окиснення тіолів й одночасно про­
дукують супероксидні аніон-радикали, що призводить до загибе­
лі клітин унаслідок апоптозу чи некрозу. Крім того, H2Se здатний 
зв'язуватись із металами з утворенням нерозчинних комплек­
сів. Ця властивість селену може бути корисною при детоксика­
ції отруєнь важкими металами. Проте токсичні дози селену здат­
ні вивільняти метали з металопротеїнів, що призводить до пору­
шення функцій останніх. 
9.9. Патофізіологія обміну йоду 
В організмі дорослої людини за нормальних умов містить­
ся близько 20-30 мг йоду, з яких 30 % - у щитоподібній зало­
зі. Порівняно з м'язами та деякими іншими органами концентра-
. . . . . . 
щя цього м1кроелемента шдвищена в печшщ, нирках, слинних 1 
наднирникових залозах, гіпофізі, яєчниках, у макрофагах і ней-
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трофільних лейкоцитах. У крові здорової людини міститься 50-
120 мкг/л йоду, причому 40-80 мкг/л представлено його орга­
нічними сполуками, зв'язаними з білками плазми. 85-90 % йоду 
плазми крові входить до складу тетрайодтироніну {Т4 , тироксин) 
і лише 4-5 % - трийодтироніну (TJ Дуже незначна частина йоду 
міститься в крові у вигляді вільних Т4 і Т3 , концентрація яких ста­
новить відповідно 20 і 6 нг/л. Вміст неорганічних йодидів у плаз­
мі крові коливається в межах 0,8-6,0 мкг/л. 
Неорганічні сполуки йоду добре розчинні у воді, тому з до­
щами й талим снігом поступово переміщуються в моря та оке­
ани, де концентрація цього мікроелемента досягає 50-60 мкг/л. 
Унаслідок випаровування з поверхні Світового океану йод знову 
потрапляє на суходіл, але основна його частина осідає в примор­
ських районах. Тому вміст йоду в питній воді, рослинних і тва-
. . . . . 
ринних продуктах великою м1рою залежить вщ вщдаленосп м1с-
ця проживання людини від моря. Найбіднішими на йод є гірські 
. . 
м1сцевосп. 
Основні джерела цього мікроелемента для людини - морська 
риба, молюски, морські водорості та йодована сіль. Діти грудно­
го віку отримують йод з материнським або коров'ячим молоком. 
Вміст йоду в жіночому молоці становить 40-80 мкг/л, у коров'я­
чому, де він знаходиться лише у формі йодидів - 70-140 мкг/л. 
Тривалий час вважали, що добова потреба в йоді дорослих 
і дітей з 11 років становить 100-150 мкг. Дітям від народження 
до 6 місяців рекомендували 40 мкг цього мікроелемента на добу, 
від 6 місяців до 1 року - 50, від 1 до З років - 70, від 4 до 6 ро­
ків - 90 мкг. Вагітним жінкам радили вживати 175, а в період лак­
тації - 200 мкг/доба. Нині такі дози вважають мінімальними, а 
оптимальне споживання йоду, на думку американських фахівців, 
має становити 200-600 мкг/ доба. Найбільше цього мікроелемен­
та потрібно в період статевого дозрівання та вагітним жінкам і 
жшкам, що годують груддю. 
З їжею йод потрапляє переважно у вигляді йодидів, добре 
всмоктується в кишківнику в іонній формі шляхом полегшеної 
дифузії з використанням переносників та іонних каналів. Йодо­
вані амінокислоти абсорбуються за механізмом натрійзалежного 
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вторинно-активного транспорту. Інші сполуки йоду перед всмок­
туванням відновлюються до йодидів. 
Виведення йоду з організму можливе з молоком, потом і ка­
лом, але основна його частина видаляється з сечею. 
Фізіологічна і патологічна роль йоду обумовлена в основно­
му його вмістом у структурі тиреоїдних гормонів, які необхід­
ні для нормального росту, розвитку нервової й кісткової тканин, 
синтезу білків, енергетичного обміну та репродуктивної функції. 
Крім того, йод, як і інші галоїди, у мікро- та макрофагах утворює 
йодиди й оксиди йоду, які чинять бактерицидну дію. 
Дефіцит йоду, зумовлений недостатнім надходженням його з 
їжею і водою, може призвести до порушення гормональної функ­
ції щитоподібної залози, яка для нормального синтезу і секре­
ції гормонів має щодоби отримувати з крові близько 60 мкг йоду. 
Гіпойодоз спочатку компенсується гіпертрофією і гіперплазією 
тиреоїдного епітелію та збільшенням маси щитоподібної залози, 
що до певної міри забезпечує нормальний рівень синтезу Т4 і Т3 • 
Проте подальше недостатнє надходження йоду призводить до гі­
пофункції щитоподібної залози. 
Таке захворювання називають ендемічним зобом, воно масо­
во поширене в Альпах, на Алтаї, в Андах, Гімалаях, на Кавказі, 
в Карпатах, Кордильєрах, на Тянь-Шані. В Україні крім Карпат 
ендемічний зоб трапляється на Поліссі. Всього у світі, за дани­
ми ВООЗ, на це захворювання страждають 200-400 млн людей. 
Хвороба характеризується хронічною втомлюваністю, гальму­
ванням обмінних, насамперед окиснювальних, процесів, знижен­
ням температури тіла, сповільненням основного обміну. Трива­
лий дефіцит йоду в організмі в дитячому віці призводить до кре­
тинізму з відставанням розумового і фізичного розвитку. За гіпо­
тиреозу в дорослих розвивається мікседема ( слизовий набряк). 
За нестачі йоду в організмі вагітної жінки немовля може мати оз­
наки вроджено1 м1кседеми. 
Крім того, існують спадкові й набуті дефекти здатності щито­
подібної залози захоплювати і концентрувати йод, а також синте­
зувати або секретувати тиреоїдні гормони. Надлишок йоду в ор­
ганізмі може бути наслідком ятрогенної або професійної інтокси-
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кації йодидами. Проникнення йоду крізь шкіру і слизові обо­
лонки здатне спричинити алергічний дерматит, який називають 
йодизмом. За парентерального введення препаратів йоду також 
може порушуватись функція щитоподібної залози. 
За гіпертиреозів, які характеризуються значним збільшен­
ням продукції гормонів щитоподібної залози, концентрація йоду 
в крові може перевищувати 1 ООО мкг/л. Проте це не є наслідком 
збільшеного надходження йоду в організм, а спричинено надмір­
ним захопленням його щитоподібною залозою та посиленням 
. ... .. . ' 
синтезу 1 секрецн тиреощних гормошв у кров, де вони зв язують-
ся з білками плазми, що унеможливлює їх фільтрацію в клубоч­
ках нефрону та екскрецію з сечею. 
9.1 О. Патофізіологія обміну фтору 
В організмі людини майже весь фтор локалізований у твер­
дих тканинах у складі гідроксіапатиту Са 10(РО4)6(OН)2 • Іони фто-
. . . . . 
ру здатш зам1щувати юни пдроксилу як у молекуш пдроксшпати-
ту, так і в активних центрах метало-, а інколи й неметалофермен­
тів та неферментних білків. Співвідношення між іонами он- і р­
у твердих тканинах у середньому становить 40 : 1, але може знач­
но змінюватись залежно від біодоступності фтору. В тканині зу­
бів його середня концентрація досягає 560, у кістках - 490 мг/кг. 
Серед твердих тканин зуба найбільше фтору міститься в цементі, 
за ним ідуть дентин, емаль. Губчасті кістки містять фтору більше, 
ніж трубчасті, причому в кістках немовлят вміст фтору мінімаль­
ний і поступово збільшується до старечого віку, коли його нако­
пичення припиняється. Кісткова тканина деякою мірою регулює 
концентрацію фтору в позаклітинній рідині, швидко зв'язує його 
за надлишку й віддає в кров за дефіциту. 
У м'яких тканинах вміст фтору дуже низький, але стабіль­
ний. За кальцифікації стінок судин та інших органів в них зро-
. . 
стає також вм1ст цього м1кроелемента. 
В крові людини концентрація фтору коливається від 0,03 до 
0,15 мг/л. У плазмі він міститься в іонній та органічній формах. 
Як і в кістках, у плазмі крові вміст фтору збільшується з віком. 
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Іони фтору всмоктуються в шлунку і тонкій кишці шляхом 
простої дифузії, хоча можливо існують механізми і полегшеної 
дифузії. В нормі засвоюється близько 80 % фтору, що надходить 
у шлунково-кишковий тракт переважно у вигляді розчинних не­
органічних сполук з водою та їжею. Немовлята отримують фтор 
з материнським молоком. Фтор здатний швидко проникати в ор­
ганізм крізь легені та шкіру. Гомеостаз фтору, як і всіх інших ані­
онів, регулюють переважно нирки, через які видаляється близько 
90 % його надлишку. Решта виводиться з калом і лише незначна 
частина - з потом. 
Фтор доволі поширений у природі, інтенсивно використову­
ється в діяльності людини. Найбільше його в районах діючих і 
згаслих вулканів та в родовищах фосфатів. Значні кількості фто­
ру потрапляють у rрунт із фосфатними добривами, але найне­
безпечнішими для навклишнього середовища є викиди в повітря 
сполук фтору при виробництві алюмінію. Від народження і до 
б місяців в організм людини щодобово має надходити О, 1-0,5 мг 
фтору. Потреба у фторі дорослих незалежно від статі становить 
1,5-4 мг/доба. 
Порівнянно з іншими мікроелементами особливістю фтору 
є відносно мала різниця між фізіологічною й токсичною дозами. 
Роль фтору в організмі дітей полягає в тому, що він сприяє пер­
винній мінералізації кісток і зубів, особливо емалі, формує цен­
три кристалізації гідроксіапатиту. Дуже важливою є здатність 
фтору запобігати розвитку карієсу зубів. Механізм такого ефекту 
фтору досі достатньою мірою не з'ясований. Саме по собі фтору­
вання гідроксіапатиту не збільшує міцності твердих тканин зуба, 
проте за наявності фтору, можливо, інактивуються металофер­
менти бактерій, які спричинюють демінералізацію емалі з роз­
витком кар1єсу. 
Дефіцит фтору, що виникає за його концентрації в питній воді 
менш як 0,5 мг/л, виявляється в дітей і дорослих у збільшенні за­
хворюваності на карієс. Вроджений гіпофтороз, а також неста­
ча фтору в організмі в грудному і ранньому дитячому віці супро-
. . 
воджується також затриманням росту, зашзненням прор1зування 
зубів. Застосування профілактичного фторування води і фторо-
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вмісних зубних паст у регіонах з низьким вмістом фтору в питній 
воді значно зменшує ураження зубів карієсом. 
Надмірне споживання фтору з раннього дитинства, яке спо­
стерігається за його концентрації у питній воді понад 1,5 мг/л, що 
має місце в деяких районах південного сходу України, призво­
дить до ендемічного флюорозу в дітей. Це захворювання харак­
теризується появою на емалі зубів молочно-матових або жовту­
ватих плям. Зуби стають крихкими і швидко руйнуються без за­
пального процесу. При цьому в дітей виражені ламкість кісток, 
слабкість м'язів, втрата маси тіла, анемії. Всі ці прояви вважають 
наслідком інгібування ферментів при зв'язуванні фтору з іонами 
заліза, міді, цинку, мангану та інших металів або із залишками 
деяких амінокислот в активних центрах цих ензимів. Фтор може 
також інактивувати ферменти, які не містять металів, але активу­
ються ними, що найхарактерніше для магнію. Зокрема, інактива­
ція фосфатаз в остеобластах і одонтобластах призводить до по­
рушення структури й міцності кісток і зубів на тлі високої резис-
. . 
тентносп до кар1єсу. 
Водночас фтор, активуючи G-білки, стимулює такі ферменти, 
як аденілатциклаза і фосфоліпаза С, що, у свою чергу, через вто­
ринні месенджери - цАМФ, інозитолтрифосфат, діацилшіцерол 
і кальцій призводить до числених порушень клітинних функцій. 
Зокрема, змінюється мембранний транспорт іонів, посилюється 
скорочення клітин гладких м'язів, порушується бар'єрна функція 
ендотелію. Крім того, фтор незалежно від G-протеїнового меха-
. . . 
юзму активує кальц~єв1 канали в саркоплазматичному ретикулу-
мі й інгібує серин/треонінові фосфатази. 
Для хронічної інтоксикації фтором характерними ознаками 
є: астенічні стани з нейроциркуляторною дистонією, артеріальна 
гіпертензія, атеросклероз судин, токсичні гастрити, коліти, гепа­
тити, нефропатії, неврити, радикуліти, ознаки гіпофункції ендо­
кринних залоз. Поблизу підприємств, що виробляють суперфос­
фати та алюміній, населення найчастіше страждає на захворю­
вання органів дихання. Спостерігаються носові кровотечі, рині­
ти, бронхіти з астматичним компонентом. 
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Гостре отруєння фтором не має специфічних ознак, характе­
ризується нудотою, блюванням, проносами, шлунковими коліка­
ми. Сильне гостре отруєння, як правило, спричинює фторид на­
трію, який використовують у побуті для боротьби з гризунами, 
комахами, грибками. При цьому внаслідок утворення нерозчин­
ного CaF 2 може виникати гіпокальціємія з розвитком судом, при-
. .. . 
гюченням дихально1 та серцевоІ дІяльносп. 
Висновки до розділу 9 
В організмі людини виявлено 81 ХІМІЧНИЙ елемент з усіх іс­
нуючих у природі. Тіло людини на 99 % складається з вуглецю, 
кисню, водню, азоту, кальцію, фосфору, калію, натрію, магнію, 
сірки, хлору. Це так звані макроелементи. Всі хімічні елементи, 
концентрація яких в організмі знаходиться в межах І О 3- 1 О 12 %, 
називають мікроелементами і поділяють на есенційні й токсичні. 
До есенційних, тобто абсолютно необхідних організму, належать 
15 (залізо, мідь, цинк, кобальт, хром, молібден, нікель, ванадій, 
манган, селен, йод, фтор, силіцій, арсен, літій). Усі вони утво­
рюють комплекси з ферментами, гормонами, вітамінами, тран­
спортними і структурними білками, чинять значний вплив на всі 
аспекти життєдіяльності організму. Загальновідомими токсични­
ми мікроелементами є ртуть, свинець, кадмій, берилій, алюміній, 
арсен, фтор, хром. Поділ мікроелементів на есенційні та токсич­
ні значною мірою умовний. Так, з одного боку, більшість, а мож­
ливо і всі, токсичні мікроелементи є есенційними, з іншого - пе­
редозування життєво необхідних мікроелементів призводить до 
інтоксикації. 
Мікроелементи потрапляють в організм людини переважно 
з їжею та водою, але можуть надходити і через легені та шкіру.· 
Більшість мікроелементів всмоктується у проксимальному від­
ділі кишківника. Абсорбція катіонів-металів специфічна і селек­
тивна, потребує спеціальних білків-переносників і ферментів. 
Виводяться вони переважно зі злущеним епітелієм шлунково­
кишкового тракту, жовчю, епідермісом і волоссям. Аніони-
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неметали всмоктуються вщносно легко І виводяться в основно-
му з сечею. 
Кількісний склад мікроелементів в організмі людини вели­
кою мірою визначається їх вмістом у зовнішньому середовищі, 
. . . 
насамперед у рослинах, водІ І тваринних оргаюзмах. 
Поверхня Землі поділена на біогеохімічні провінції, області, 
що різняться за вмістом (у rрунті, воді тощо) хімічних елемен­
тів (або сполук), з якими пов'язані певні біологічні реакції з боку 
місцевої флори і фауни. Склад rрунтів впливає на добір, розподіл 
рослин, їх мінливість під впливом тих чи інших ХІМІЧНИХ сполук 
або хімічних елементів, що містяться в rрунтах. Поширення пев­
ної флори чи фауни в межах однієї rрунтової зони нерідко збіга­
ється з територією розвитку відомих гірських порід або геологіч­
них формацій. Добре відома специфічна рослинність, поширена 
на серпентинітах, вапняках, у безстічних засолених місцевостях, 
на пісках. Виразна нестача або надмірний вміст будь-якого хі­
мічного елемента в середовищі викликає в межах біогеохімічної 
провінції ендемії-захворювання рослин, тварин і людей. Напри­
клад, за нестачі йоду в їжі і воді - зоб у тварин і людей, за над­
лишку селену в rрунті - появу отруйної селенової флори. За гене­
зисом виділяють два типи біогеохімічних провінцій. Для перших 
характерні в певних rрунтових зонах окремі плями або області з 
нестачею того чи іншого хімічного елемента в середовищі. На­
приклад, для зон підзолистих і дерново-підзолистих rрунтів Пів­
нічної півкулі характерні біогеохімічні провінції з нестачею йоду, 
кальцію, кобальту, міді. Подібні провінції з характерними для них 
ендеміями (зоб, акобальтоз, ламкість кісток) не трапляються в су­
сідній зоні чорноземів. Причина полягає у великій рухливості 
іонів 1-, Са2+, Со2+, Cu2+, які легко вимиваються з підзолистих rрун­
тів. Для біогеохімічних провінцій другого типу характерні енде­
мії, що трапляються в будь-якій зоні. Вони інтразональні й вини­
кають на тлі первинних або вторинних ореолів розсіяння рудної 
речовини родовищ, соляних відкладів, вулканогенних еманацій. 
Наприклад, борні (серед флори і фауни) виявлені на безстічних 
територіях; флюороз людини і тварин - у зоні нещодавно діючих 
вулканів, родовищ флюориту і фторапатиту; молібденоз тварин -
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у межах родовищ молібдену. Цей тип провінцій та ендемій пов' я­
заний з надмірним вмістом хІмІчних елементів у середовищі. 
Хімічні елементи, що утворюють добре розчинні сполуки в грун­
ті, викликають найсильнішу біологічну реакцію місцевої флори. 
Має значення і форма знаходження хімічних елементів у сере­
довищі. Наприклад, молібден спричинює у тварин захворювання 
тільки в районах з лужними фунтами (молібденова кислота утво­
рює розчинні сполуки з лугами); в районах кислих грунтів надли­
шок молібдену безпечний. Описано механізми засвоєння мікро­
елементів, їх транспорт в організмі та шляхи виведення, біологіч­
ні функції, клінічні прояви їх дефіциту і надлишку тощо. 
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8 РОЗДІЛ 10 
КАЛЬЦІЙ У МІНЕРАЛЬНИХ ВОДАХ ТА ОРГАНІЗМІ 
ЛЮДИНИ: ФІЗІОЛОГІЯ І КЛІНІКА 
(В.І. МШІюк, ГГ Репецька) 
Кальцій у значних кількостях входить до складу багатьох мі­
неральних вод. Так у загальновідомому «Нарзані» міститься 62 % 
гідрокарбонату кальцію (тут і далі вказано відсотки відносно за­
гальної кількості мінеральних солей у воді). Гідрокарбонатно­
сульфатні натрієво-кальцієві води желєзноводських джерел -
«Славяновская» і «Смирновская» - містять до 35 % кальцію. 
Хлоридно-кальцієва вода «Лугела» (Грузія) - це 5 %-й розчин 
хлориду кальц1ю. 
В Україні є великі ресурси лікувально-профілактичних міне­
ральних вод. До вод сульфатно-кальцієвого (гіпсового) типу нале­
жить мінеральна вода «Буковинська», в якій міститься 64 % суль­
фату кальцію (гіпсу) [1]. Серед лікувальних вод України важли­
вими є гідрокарбонатно-кальцієві з мінералізацією до 1,5 г/л (тип 
нарзану). Величезні запаси таких вод знаходятся в Закарпатті (м. 
Хуст, с. Поляна, с. Плоске та ін.). Кальцій входить до складу біль­
шості трускавецьких вод. Води з великим вмістом іонів кальцію 
(кальцієві води) нормалізують тонус серцевого м'яза, стабілізу­
ють роботу серця, сприяють зміцненню кісток, підвищенню іму­
нітету. Славетна лікувальна вода «Нафтуся» за хімічним складом 
гідрокарбонатна магнієво-кальцієва з мінералізацією 0,6-0,8 г/л 
і вмістом органічного вуглецю 24,1-43,0 мг/л [2]. Мінеральна 
вода «Шаянська-242» за складом наближається до мінеральних 
вод «Боржомі» (Грузія) та «Vichy Celestins» (Франція), «Шаян­
ська-4» - до славетних карловарських вод. До складу обох видів 
«Шаянської» входять біологічно значущі кількості кальцію (25 % 
добової норми), магнію, заліза, літію та інших елементів [3]. Хі­
мічний склад майже усіх мінеральних вод комплексний, тому 
їхн1 цшющі властивості неможливо пояснити дією лише якогось 
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одного компонента, зокрема кальцію. Заразом треба мати на ува­
зі, що харчові раціони населення Європи та Північної Америки 
дефіцитні на кальцій, насамперед це стосується людей другої по­
ловини життя, особливо жінок. Тому там широко вживають хар­
чові додатки та збагачену кальцієм питну воду [2]. В Україні че­
рез економічну кризу такими можуть бути відносно недорогі й 
доступні питні води, що містять кальцій ( «Моршинська», «Поля­
на квасова» та інші води Карпатського регіону). 
Кальцій - один з основних мінералоутворювальних елемен­
тів, його вміст становить 3,39 % маси земної кори [4]. Сполу­
ки кальцію вапняки, доломіти, мармур, крейда, арагоніт, силікати 
. . . 
значно поширею в прироДІ 1 мають велике промислове значення. 
Не менш важлива роль кальцію та його сполук в організмі 
людини. Це основний елемент, що забезпечує механічну опору, 
міцність і твердість кісток та зубів. Солі кальцію становлять 70 % 
маси кісток. Близько 99 % кальцію міститься в кістках і зубах, 
решта циркулює в крові, де він виконує різноманітні функції [5]. 
В організмі дорослої людини кальцію близько 1,2-1, 9 % загальної 
маси тіла. Функції цього елемента складно переоцінити. Відомо, 
що він необхідний для нормального росту й розвитку скелета лю­
дини, регулює передачу нервових імпульсів, забезпечує нормаль­
ну роботу серця і скелетної мускулатури. За дефіциту кальцію 
. . . 
порушується процес зсщання крою, втрачається еластичюсть су-
дин, підвищується їх проникність. В організмі людини кальцій 
постійно використовується для забезпечення нормального функ­
ціонування серця і м'язів, саме тому він має регулярно надходити 
в організм в оптимальній кількості. Чим вища рухова активність 
людини і чим швидше відбуваються процеси життєдіяльнос­
ті, тим більше кальцію потрібно організму. Середня добова по­
треба чоловіків і жінок у цьому елементі становить 450-800 мг. 
Людям, які ведуть активний спосіб життя, зокрема спортсменам, 
рекомендовано збільшувати щоденне споживання цього елемен­
та до 1000-1200 мг/ доба. Стільки ж кальцію потрібно і дітям че­
рез швидкий ріст їхніх кісток та постійну підвищену рухливість. 
Найбільше кальцію потребує організмі вагітної жінки, особливо 
в другій половині вагітності, оскільки плід швидко росте й міц-
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ніє, всі реакції в організмі майбутньої матері відбуваються наба­
гато швидше. Тому добова доза кальцію в першій половині ва­
гітності становить 1100-1400, у другій - 1500-1800 мг. Не варто 
. . . . 
знижувати щоденне споживання кальц~ю I жшкам, яю годують 
груддю, бо необхідно не тільки забезпечити ним малюка, що ро­
сте, а й відновити запаси кальцію у власній кістковій тканині [б]. 
10.1. Джерела кальцію в продуктах харчування 
Найліпшим джерелом кальцію традиційно вважають сир, 
хоча набагато більше цього елемента міститься в таких продук­
тах, як мигдаль, шпинат, твердий сир, сметана, кунжут. У дещо 
менших кількостях він є в оселедцях, скумбрії, м'ясі, квасолі, 
хлібі, фініках, інших продуктах. Цікаво, що в насінні кунжуту 
кальцію вдесятеро більше, ніж у сирі. Чому ж як джерело каль­
цію рекомендують не кунжут, а саме сир, твердий сир, оселедець 
і м'ясо? Річ у тому, що кальцій, як і інші активні речовини, рід­
ко трапляється в природі у чистому стані, частіше у формі со­
лей. Відомо, що більшість солей кальцію нерозчинні, а це істотно 
ускладнює їх всмоктування в травній системі. Тому обмін каль­
цію відбувається тільки за наявності вітаміну D, легка для засво­
єння форма якого міститься виключно в продуктах тваринного 
походження. У зв'язку з цим сир є ціннішим джерелом кальцію, 
ніж будь-який рослинний продукт. Більше, ніж у кисломолочно­
му сирі, кальцію в легкій для засвоєння формі тільки в твердих 
сортах сиру, найціннішим з яких вважають «Чеддер». 
10.2. Функції кальцію в організмі 
Кальцій в організмі постійно потрібен для формування струк­
тури кісткової тканини. Щомиті в організмі людини відбувають­
ся тисячі біохімічних реакцій, старі клітини гинуть, нові утво­
рюються. Кісткова тканина не є винятком. Її клітини й відповід­
ні структури постійно оновлюються, для цього потрібен кальцій, 
який у кістках знаходиться у формі сполуки пдроксилапатиту 
Са/РО4)3OН [7]. 
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Велику роль кальцій відіграє в забезпеченні роботи серця. 
Він гасить нервовий імпульс, унаслідок чого серцевий м'яз у фазі 
діастоли розслабляється. Оскільки серце працює все життя без 
зупинок, фаза відпочинку для нього дуже важлива. 
Кальцій також розслаблює скелетні м'язи, блокує надмірне 
збудження нервових закінчень. Саме тому солі цього елемента 
застосовують для зняття судомних скорочень м'язів. Разом з тим, 
кальцій стимулює скорочення матки під час пологів, бере участь 
у продукуваню молока. 
Однією з найважливіших його функцій в організмі є забезпе­
чення зсідання крові. Якщо кальцію в організмі мало, то потріб­
но більше часу, щоб рану або подряпину закрив тромб. За цей час 
можна не тільки втратити більше крові, а й інфікувати рану, що 
уповільнить її загоєння. 
10.3. Регуляція обміну кальцію 
У сироватці крові кальцію міститься 9-12 мг/100 мл. Полови­
на цієї кількості- кальцій, зв'язаний з білками, інша половина -
вільний, або іонізований кальцій. Фізіологічно активний лише 
іонізований елемент. Засвоєння і зміни концентрації кальцію в 
крові відбуваються як у фізіологічних умовах, так і при захворю­
ваннях людини. 
Кальцій, що надходить з їжею, всмоктується в тонкій киш­
ці, переходить у кров, а далі більша його частина досягає кісток 
і зубів. Найефективніша абсорбція кальцію залежить від наявно­
сті в організмі вітаміну D, що є ключовим фактором серед різних 
гормонів, які забезпечують перехід кальцію з травної системи в 
кров, кістки і зуби. Крім того, за оптимального співвідношення 
фосфору і кальцію останній використовується повністю. Гормо­
ни паращитоподібної й щитоподібної залоз внутрішньої секре­
ції (відповідно паратгормон і кальцитонін) також беруть участь 
у підтриманні рівноваги кальцію в крові. Ці регуляторні механіз­
ми запобігають розвитку його дефіциту. Коли такий дефіцит все 
ж розвивається, під дією паратгормону і вітаміну D кальцій з кі­
сток переміщується в кров, щоб підтримати дуже важливий нор­
мальний його рівень у крові. 
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Результатом навіть помірної нестачі кальцію, але протягом 
тривалого часу, може бути остеопороз, хвороба, що характеризу­
ється стоншенням і зменшенням міцності кісток. Порушення ме­
таболізму кальцію в дитячому організмі може призвести до рахі­
ту. Згідно з нещодавніми дослідженнями, дефіцит кальцію в пит­
ній вод~ 1 продуктах харчування - можлива причина серцево-су­
динних хвороб у цілому [8] і гіпертонічної хвороби зокрема [9], 
а також раку товстої кишки. Значний дефіцит кальцію, або гіпо­
кальціємія, що виявляється у зменшенні концентрації кальцію в 
крові нижче від норми, має власні клінічні ознаки. Головний син­
дром - тетанія ( спазмофілія), яка проявляється болісними спаз­
мами м'язів, онімінням і поколюванням навколо рота та кінчиків 
пальців, що піддаються лікуванню кальцієм. Клінічно виявляють 
дефіцит кальцію відносно нечасто, це майже завжди є проявом 
дефіциту гормону паращитоподібної залози або вітаміну D, тоб­
то двох головних регуляторів метаболізму кальцію. За своєчасно­
го розпізнавання I шкування тетанії та рахіту прогноз сприятли­
вий. Кальцій виводиться з організму переважно з калом, менша 
його частина - з сечею. 
Гіперкальціємія, тобто підвищення рівня кальцію в крові, 
буває у немовлят після 4 діб життя, у недоношених дітей, а також 
у дорослих при пухлинах паращитоподібної залози чи передозу­
ванні вітаміну D. За внутрішньовенного введення хлориду каль­
цію з терапевтичною метою можливий розвиток короткотривалої 
гіперкальціємії, до якої організм відносно толерантний [10]. 
10.4. Найпоширеніші хвороби, пов'язані з порушенням 
обміну кальцію, їх профілактика та лікування 
Розглянемо детальніше найпоширеніші хвороби, пов'язані з 
порушенням обміну кальцію, особливо способи їх профілактики 
та шкування. 
До хвороб із переважанням недостатності кальцію належать 
остеопороз, рахіт і гіпопаратиреоз (тетанія, спазмофілія), до хво­
роб із надлишком кальцію- гіперпаратиреоз (хвороба Реклінгау­
зена), гіпервітаміноз D. 
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Остеопороз 
Остеопороз - системне захворювання скелета, яке характе­
ризується зменшенням маси кістки в одиниці об'єму, порушен­
ням мікроархітектури кісткової тканини, що призводить до під­
вищення крихкосп КІсток, високого ризику їх переломів. 
Причини захворювання. Для підтримання нормальної робо­
ти всіх систем організму постійно потрібні мінеральні речови­
ни. Кісткова тканина - це щось на зразок складу, в якому зберіга­
ється «запас» мінеральних речовин. Коли їх у їжі не вистачає, ор­
ганізм позичає їх у кісток. Постійне запозичення призводить до 
. . 
того, що КІстки стають крихкими, порожнистими та менш щшь-
ними, кісткова тканина втрачається, її маса зменшується й у ре-
. . . . 
зультап - остеопороз - шдвищена ламКІсть юсток через нестачу 
в них кальц1ю. 
Фахівці виділяють дві групи чинників ризику розвитку ос­
теопорозу в жінок: традиційні та сучасні. Традиційно розвиток 
остеопорозу пов'язують зі зниженням з віком (особливо в пе­
ріод менопаузи) вироблення жіночого гормону - естрогену, який 
уповільнює процеси зменшення маси кісткової тканини, її розрі­
дження. Другою групою чинників є виснаження внутрішніх запа-
. . . . . 
сш кальц1ю в перюд вагпносп та годування груддю. 
Сучасними передумовами захворювання медики вважають: 
дієти для схуднення, гіподинамію (малорухливий спосіб жит­
тя жінок ХХІ століття), тривале лікування препаратами корти­
костероїдних гормонів (преднізолон, триамсинолон, полькорто­
лон та ін.), паління, яке дедалі частіше стає шкідливою звичкою 
жінок. У жіночого населення сформувалися неправильні стере­
отипи харчування: воно споживає багато рафінованих продуктів 
та ігнорує продукти, багаті на кальцій. Як наслідок, майже кожна 
. . 
жшка може захворпи на остеопороз. 
Остеопороз - велика загроза і для чоловіків. Наразі доведено, 
. . 
що зниження ршня чолоВІчого гормону тестостерону в чолоВІкш 
літнього і старечого віку (за термінологією зарубіжних дослідни­
ків -Partial Androgenic Deficiency Ageing Male, PADAM) призво­
дить до зменшення кісткової маси, розвитку остеопорозу й осте-
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опенії, причому показники летальності серед чолов1юв 1з перело­
мами шийки стегнової кістки вищ1 НІЖ у жінок. 
Згідно з класифікацією, розрізняють первинний і вторинний 
остеопороз. 
Первинний стосується тих пацієнтів, у яких причини розвит­
ку остеопорозу пов'язані з менопаузою і старінням. 
Вторинний остеопороз є наслідком якогось основного захво· 
рювання. Як правило, вторинні форми остеопорозу класифіку­
ють ВІДПОВІДНО до наведених нижче причин. 
• ендокринні порушення (гіпертиреоз, гіперкортицизм, цу. 
кровий діабет, гіпогонадизм, гіперпаратиреоз, захворю­
вання гіпофіза); 
• призначення лікарських засобів (глюкокортикоїди, гепа­
рин, метотрексат, препарати літію, антациди); 
• захворювання органів травлення (гастректомія, запальні 
захворювання кишківника, синдром мальабсорбції, захво­
рювання гепатобіліарної системи); 
• захворювання нирок (хронічна ниркова недостатність, ни­
рковий канальцевий ацидоз, синдром Фанконі); 
• захворювання крові (лейкоз, лімфами, системний масто­
цитоз, мієломна хвороба, таласемія та інші анемії, хворо­
ба Гоше); 
• захворювання сполучної тканини (недосконалий остеоге­
нез, синдром Елерса-Данлоса, синдром Марфана, ревма­
тоїдний артрит, системний червоний вовчак); 
• інші причини: вагітність та лактація, іммобілі3ація, зло-
. . . . 
ЯКІСНІ новоутворення, нервово-псих1чна анорекс1я, злов-
живання алкоголем, гіперфосфатемія, синдром Рейлі­
Дея). 
Симптоми. Спочатку змінюється статура, потім хода людини 
(рис. 10.1). Нажаль це не завжди обумовлено літнім Qіком. Маса 
кісток, щільність кісткової тканини в наш час починають змен­
шуватися ще в доволі молодому віці людини. І це дуже небез­
печно, бо за остеопорозу кістки не тільки швидше ламаються, а 
й гірше зростаються, отже, людина довше лікується, стає інвалі­
дом, страждає від болю. 
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Рис. 10.1. Літня жінка з гіперкіфозом, класичною ознакою 
остеопорозу 
Ускладнення. Згідно з останніми дослідженнями остеопороз і 
атеросклероз - взаємопов'язані процеси. Встановлено, що пору­
шення кальцієвого обміну в кістковій тканині безумовно інтен­
сифікують перебіг атеросклерозу й підвищують ризик його по­
дальших ускладнень. За результатами інших досліджень, у разі 
зниження мінеральної щільност1 юсткової тканини в коронарних 
артеріях відкладається більше кальцію. Разом із різними жира­
ми він утворює атеросклеротичну бляшку, яка через надлишок 
холестерину в кроВІ вщкладається на внутрішній стінці артерії й 
закупорює її. Артерія стає менш еластичною, що призводить до 
порушення кровообігу та утворення тромбів, внаслідок чого лю­
дину може уразити інсульт або інфаркт. Щоб запобіпи негатив­
ним наслідкам остеопорозу (атеросклерозу), слід знати все про 
цю хворобу та способи її профілактики. 
Антропометрія. Серед багатьох чинників, що впливають на 
розвиток порушень структурно-функціонального стану кісткової 
тканини й розвиток остеопорозу, важливими є особливості будо­
ви тіла людини. За результатами дослідження, у жінок віком 50-
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89 років із порушеними структурно-функціонального стану кіст­
кової тканини (остеопенія, остеопороз) вірогідно зменшувались 
такі антропометричні показники, як зріст, довжина голови (тіль­
ки у віковій групі 70-89 років), діаметр плечей, обхват грудної 
клітки (В.В. Поворознюк, О.П. Дмитренко, 2001). У групах жі­
нок віком 50-89 та 50-69 років зменшувалась довжина лопатки 
та збільшувалась довжина шиї. Крім того, у цих групах жінок із 
нормальним структурно-функціональним станом кісткової тка­
нини зменшувались антропометричю показники, що характери­
зували особливості жирового обміну (товщини складок на спи­
ні, на плечі, на животі, на стегні, на гомілці). Такі показники, як 
довжина стегна, довжина гомілки, обхват плеча, ширина плеча, 
обхват широкої частини передпліччя, діаметр гомілки, ширина 
ступні, поперечний діаметр грудної клітки, діаметр таза, мали 
тенденцію до зменшення у хворих на остеопороз. У пацієнток з 
остеопоротичними переломами порівняно з пацієнтками без пе-
. . . . . 
реломш в1ропдно знижувались таю антропометричю показники, 
як довжина стегна, обхват кисті, обхват вузької частини гомілки, 
висота обличчя. 
Сучасні методи діагностики. Сьогодні в Україні доступні 
найсучасюш1 методики діагностики остеопорозу, золотим стан­
дартом якої є двохенергетична рентгенівська денситометрія, або 
абсорбціометрія, що дає змогу визначати мінеральну щільність 
кісткової тканини. В нашій країні є 7 таких денситометрів, один 
із них, найсучасніший - у Києві, в Українському науково-медич­
ному центрі проблем остеопорозу. Методом ультразвукової ден­
ситометрії можна визначати ступінь остеопорозу в пацієнтів із 
груп ризику, до яких у разі потреби поглибленої діагностики за­
стосовують методику абсорбціометрії. Крім того, нині в діагнос­
тиці остеопорозу використовують рентгеноморфометрію, кіль­
кісну комп'ютерну томографію, біохімічні маркери метаболізму 
кісткової тканини. 
Профілактика. Раціональне харчування - важливий профі­
лактичний захід щодо розвитку остеопорозу в людини в ус1 в1ко­
ві періоди. Воно відіграє істотну роль у формуванні піка кістко­
вої маси в молодому вщ1 та темпах втрати кісткової тканини в жі-
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нок у постменопаузний період. Дані щодо фактичного харчуван-
. . 
ня населення вказують, що практично в ус1х економ1чно розви-
нених країнах люди літнього віку вживають значно менше каль­
цію порівняно з фізіологічними нормами. У дослідженнях, про­
ведених спільно зі співробітниками лабораторії гігієни харчуван­
ня Інституту геронтології НАМН України, в населення старших 
вікових груп встановлено значний дефіцит Са ( 42 % рекомендо­
ваних показників). Рівні вживання основних макронутрієнтів, які 
впливають на ремоделювання кісткової тканини, кальцію, маг­
нію, фосфору в добовому раціоні жінок усіх вікових груп були 
вірогідно нижчими за рекомендовані. Тільки у 3,2 % жінок вміст 
кальцію в харчовому раціоні перевищував 1000 мг/доба, у біль­
шості пацієнток він був меншим за 200 мг/доба. 
Кальцій - основний негормональний засіб, який використо­
вують для профілактики та лікування остеопорозу. Доведено, що 
додаткове його введення (500-1500 мг/доба) вірогідно зменшує 
втрату кісткової маси в жінок у постменопаузний період. Вживан­
ня кальцію сприяє зниженню частоти переломів хребців і стег­
нової кістки в літньому й старечому віці. Згідно з результатами 
проведених досліджень, число переломів стегнової кістки у чо­
ловіків і жінок, вміст кальцію у фактичному раціоні харчування 
яких перевищував 700 мг/доба, знижувалось на 60 % порівняно 
з тими, хто споживав його менш як 500-700 мг/доба. З їжею ор-
. . . . . . 
гашзм має отримувати достатню КІЛЬКІСТЬ кальц1ю, оскІЛьки вщ 
. . 
нього залежить маса КІстки, яка починає зменшуватися вже шсля 
30 років. Це важливо, тому що кісткова тканина - депо кальцію і 
98 % його знаходиться саме там. Добова доза цього елемента для 
жінок віком понад 45 років - 1200 мг. Проте важливо знати міру, 
бо передозування може спровокувати появу каменів у нирках, по­
дагру або артрит. Кальцієві комплекси потрібно поєднувати з ві­
таміном D, який сприяє засвоєнню кальцію. 
Дієта. Ключове слово тут - кальцій. Однак на міцність кі­
сток впливає не стільки абсолютна його кількість у їжі, скіль­
ки співвідношення в харчовому раціоні кальцію і фосфору: кіль­
кість кальцію має в 1,5-2 рази перевищувати кількість фосфору. 
Крім того, для повноцінного засвоєння кальцію до складу раці-
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ону мають входити магній, бор, мідь, манган, цинк, вітаміни В6, 
С, К, фолієва кислота, а також певні білки й жири, що сприяють 
засвоєнню вітаміну D. Правильно складена дієта, що містить усі 
необхідні компоненти, істотно зменшує загрозу розвитку остео­
порозу. 
Отже, на столі мають бути продукти, перелічені нижче. 
1. Молоко й молочні продукти (краще знежирені). В них 
оптимальне співвідношення кальцію і фосфору. Крім 
. . 
того, жир ускладнює засвоєння кальц1ю, тому лшше вжи-
. . . 
вати молочю продукти з1 зниженою жирюстю. 
2. Свіжі овочі та фрукти, особливо всі види капусти (білока­
чанна, брокколі, цвітна), морква, ріпа. Крім кальцію вони 
містять усі мікроелементи, необхідні для повноцінного 
засвоєння кальц1ю. 
З. Бобові, волоські горіхи, гарбузове й соняшникове насіння, 
олії. Всі вони містять білки і жири, необхідні для зміцнен­
ня кісткової тканини та засвоєння вітаміну О. 
Із раціону слід виключити продукти, які погіршують засво­
єння кальцію або сприяють його вимиванню з тканин організму. 
1. Цукор, мед, вироби з пшеничного борошна (макарони, бі­
лий хліб), кава, чай. Усі рафіновані продукти і кофеїн по-
. . 
рушують всмоктування кальц1ю в кишКІвнику. 
2. М'ясні продукти заводського виготовлення (натуральне 
м'ясо на засвоєння кальцію не впливає). 
З. Надмірна кількість солі. Сіль витісняє з організму каль­
цій, який виходить разом із сечею. Всього одна зайва чай­
на ложка солі в день може призвести до зменшення кіст­
кової маси на 1,5 % за рік. 
4. Алкоголь. Зловживання алкоголем нерідко викликає осте-
. . . . . . 
опороз нають у чолоюКІв середнього юку, ЯКІ взагаш до 
нього зовсім не схильні. Чітко виражений остеопороз із 
. . . . . 
ламКІстю КІсток розвивається в ус1х жшок, ЯКІ зловжива-
ють алкоголем, причому дуже рано. 
Взимку й навесні темпи розвитку остеопорозу пришвидшу­
ються, бо для побудови кісткової тканини одного кальцію мало. 
Ще потрібен вітамін D, але він утворюється в організмі тільки 
РОЗДІЛ 10 459 
під впливом сонячних променів. Для профілактики остеопорозу 
досить ДВІЧІ на місяць відвідувати солярій. 
Лікування. Гормонозамісна терапія. Призначають гормон ес­
троген у формі таблеток або трансдермальних пластирів. Він 
збільшує щільність кісток, зменшує втрату кісткової маси. Хоча 
цей метод ще кілька років тому був доволі поширеним, сьогод­
ні гінекологи від нього відмовляються. Річ у тому, що вживання 
гормонів може збільшити ймовірність захворювання на рак мо­
лочної залози. Препарати стронцію частіше застосовують за ста­
речого остеопорозу. Бісфосфанати - блокують клітини, які роз­
смоктують кістку, найчастіше їх призначають для лікування по­
стменопаузного остеопорозу. Препарати кальцитоніну інтенси­
фікують синтез кістки, їх застосовують у формі ін'єкцій або на­
зального спрею. В кожного з цих методів лікування є певні побіч­
ні ефекти, тому важливий індивідуальний підхід (як і при інших 
захворюваннях) [11]. 
Статистика. В останні десятиліття проблема остеопорозу на­
була особливого значення внаслідок двох тісно пов' язаних демо­
графічних процесів: різкого збільшення в популяції кількості лю­
дей літнього й старечого віку, зокрема жінок постменопаузного пе­
ріоду житгя. Приблизно у кожної третьої жінки після 65 років тра­
пляється щонайменше один перелом кісток. Остеопоротичні пе­
реломи істотно впливають на захворюваність і смертність. Пере­
ломи стегнової кістки призводять до скорочення очікуваної серед­
ньої тривалості житгя на 12-15 %. Після такого перелому до 20 % 
хворих помирають протягом перших 6 місяців, близько 50 % паці­
єнтів не можуть пересуватися без сторонньої допомоги, третина -
втрачає здатність до самообслуговування. Згідно з результатами 
. . . 
проведених нами досшджень, летальюсть серед хворих ІЗ остео-
поротичними переломами проксимального відділу стегнової кіст­
ки протягом двох років досягла 18,6 %; 47 % хворих із зазначеної 
групи померло протягом перших 6 місяців після перелому. Сумар­
ний ризик остеопоротичних переломів у віці 50 років для жінок 
становить 39,7, для чоловіків- 13,1 %. 
Найчастіше остеопороз уражує жінок, що пов'язано з дефі­
цитом естрогенів у постменопаузі, нижчим піком кісткової маси, 
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ніж у чоловіків тощо. На остеопороз страждає від третини до по­
ловини всіх жінок у постменопаузний період. Втрата кісткової 
маси розпочинається у жінок приблизно з 35-40 років і стано­
вить 0,5-1 % на рік; з настанням менопаузи, а також у перші 3-
5 років постменопаузи цей показник зростає до 3-7 % на рік. 
Отже, в перші роки постменопаузи жінка може втратити до 
9-35 % кісткової маси. 
У 4 із 1 О жінок трапляється один або більше остеопоротич­
них переломів протягом життя. Згідно з даними ВООЗ, кількість 
ліжко-днів на рік для жінок у постменопаузний період з остеопо­
ротичними переломами проксимального відділу стегнової кіст­
ки більша за аналогічний показник для таких захворювань, як 
рак молочної залози, гострий інфаркт міокарда, хронічні захво­
рювання легенів, цукровий діабет та ін. Летальність унаслідок 
ускладнень, зумовлених остеопоротичними переломами, в попу­
ляції білих жінок віком 50 років і старших становить 2,8 %, що 
відповідає летальності від злоякісних пухлин молочної залози. 
Разом з тим ризик перелому стегнової кістки дорівнює об' єдна-
.. . . 
ному ризику раку молочно~ залози, раку матки I раку яєчниюв. 
Захворюваність на остеопороз в Украіні. Доктор медичних 
наук, професор Інституту геронтології НАМН України (Україн­
ський науково-медичний центр проблем остеопорозу) В.В. Пово­
рознюк дослідивши структурно-функціональний стан кісткової 
тканини у жінок віком 20-89 років, виявив остеопороз: у 13 % жі­
нок - у віковій групі 50-59 років, у 25 % - у групі 60-69 років, у 
50 % - у групі 70-79 років, у 53 % - у групі 80-89 років. 
Загальна передбачувана кількість жінок України, які страж­
дають на остеопороз, дорівнює 3 млн 5 тис., або 11,8 % усього жі­
ночого населення. Згідно з отриманими даними, істотно збільши­
лась кількість жінок, хворих на остеопороз, у віковій групі 50-
59 років - до 387,0 тис.; у старших вікових групах цей показник 
зростав (60-69 років- 754,2 тис.; 70-79 років- 1 млн 235 тис.) аж 
до вікової групи 80 років і старших, зниження показника в остан­
ній групі зумовлене зменшенням її кількісного складу. 
Отримані результати свідчать, що остеопороз у нашій дер­
жаві набуває характеру непередбачуваної за своїми масштабами 
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епідемії, запобігти якій можливо за умови створення загально­
державної програми діагностики, профілактики і лікування цьо­
го захворювання та його грізних ускладнень [12, 13]. 
Рахіт 
Рахіт (від грец. pa:x1s - хребет) - захворювання дітей груд­
ного і раннього віку, полягає в порушенні мінерального обміну, 
насамперед фосфорно-кальцієвого, що призводить до розладу 
правильного формування скелета, функцій внутрішніх органів і 
систем. На рахіт хворіють діти переважно віком від З місяців до 
1 року, часто на 2-му і значно рідше - на 3-4-му році життя. Це 
захворювання описав у середині XVII ст. Ф. Гліссон. 
Незважаючи на прогрес у вітамінології, рахіт є поширеним 
захворюванням дітей. Про наслідки перенесенного в дитинстві 
рахіту свідчить велика кількість дорослих з Х- та О-подібни­
ми деформаціями ніг. Захворюваність визначається соціально-
. . . 
економ1чним, культурним ршнем населення, ппєшчними умова-
ми життя, способом вигодовування дитини, генетичною схильні­
стю. 
Кальциферол (вітамін D)- єдиний вітамін, який сам утворю-
. . . . . . 
ється в оргашзм1 з провпамшу дегщрохолестерину, що м1стить-
ся в епідермісі, капілярах шкіри. Під дією ультрафіолетового оп­
ромінювання дегідрохолестерин у шюр1 перетворюється на холе­
кальциферол (вітамін D). 
Для правильного розвитку кісткової системи необхідні холе­
кальциферол та інші вітаміни. За відсутності ретинолу й тіамі­
ну розвивається остеопороз. Аскорбінова кислота сприяє кращо­
му засвоєнню кальциферолу, посилює його дію. Тому рахіт треба 
розцінювати як полігіповітаміноз із основними значеннями дефі­
циту кальциферолу та враховувати дефіцит кальцію, фосфору і 
мікроелементів - цинку, заліза, кобальту, міді, магнію. 
Після всмоктування в кишках холекальциферол, зв'язаний з 
транспортним білком, перетворюється в печінці на оксивітамін 
D (25-дигідроксихолекальциферол). Останній у ниркових ка­
нальцях переходить в активну форму- 1,25-дигідроксихолекаль­
циферол, що бере участь у фосфорно-кальцієвому обміні ( синтез 
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білка, який зв'язує кальцій, всмоктування кальцію в кишках, син­
тез цитрату в тканинах). 
Явища рахіту можуть спостерігатися за недостатнього над­
ходження кальцію з їжею, зв'язування його в кишках фітином і 
щавлевою кислотою, стеатореї (втрата жирів та інтенсивне виді­
лення кальцію), підвищеного виділення кальцію і фосфору з се­
чею, порушення остеогенезу. Оптимальне всмоктування кальцію 
в кишках відбувається за добового надходження 300 мг кальци­
феролу. Чинниками, які спричинюють виникнення рахіту, є недо-
. . . 
ношеюсть дитини, раннє змнпане 1 штучне вигодовування, нера-
ціональне харчування, незадовільні побутові умови, часті захво-
. . 
рювання оргаюв дихання 1 травного каналу, народження дитини 
в осінньо-зимовий період. 
На обмін кальцію впливають паращитоподібна, щитоподібна 
залози, надниркові залози, гіпофіз. За гіповітамінозу D регуля­
торну функцію бере на себе паратиреоїдний гормон. 
Згідно із сучасною класифікацією рахіту, розрізняють періо­
ди хвороби, тяжкість процесу та його перебіг. 
Класифікація рахіту 
Клініка. Початковий період рахіту найчастіше діагностують у 
дітей віком 2-3 місяці, він виявляється змінами вегетативної нер­
вової системи, дитина неспокійна, погано спить, пітніє ( особли­
во голова), підвищуються вазомоторна збудливість і чутливість 
шкіри. Діти другого півріччя життя стають лякливими. На шкірі 
з'являється пітниця: піт, подразнює шкіру, спричинює свербіння, 
дитина неспокійна, постійно крутиться, витирає волосся на по­
тилиці, з' являється облисіння. 
Через 2-3 тижні після появи змін з боку нервової системи ви­
являються кісткові зміни. Краї переднього тім'ячка стають м 'яки­
ми, піддатливими, розм'якшується ділянка заднього тім'ячка за 
ходом лямбдоподібного і стрілового швів, луски потиличної кіст­
ки, тім'яні кістки - розвивається краніотабес (розм'якшення кі­
сток черепа). 
Рахітичний процес уражує весь скелет, але передусім ті кіст­
ки, які в цей період ростуть найінтенсивніше. За деформація-
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ми кісток можна робити висновок про час появи рахіту. Кістки 
голови дитини деформуються у перші 3 місяці життя, кістки тулу­
ба і грудної клітки - у 3-6 місяців, кінцівок - у другому піврі qчі. 
За гострого перебігу захворювання переважають ознаки 
розм'якшення ( остеомаляції) і деформації кісток, за підгострого -
розростання кісткової тканини (остеоїдна гіперплазія). 
М'якість кісток черепа призводить до появи деформацій: 
плоска потилиця, асиметрії. Одноqасно з розм'якшенням кісток 
черепа збільшуються лобні і тім'яні горби, які надають голові ди­
тини квадратної форми, рідше - сідницеподібної. Зуби прорізу-
. . . . . 
ються шзно, вщм1чається схильюсть до кар1єсу, що зумовлено 
дефектами емалі. 
На грудній клітці в місцях з' єднання кісткової і хрящової ча­
стин ребер утворюються потовщення - qотки. Через м'якість ре­
бер з'являються бічні стиснення, посилюється кривизна клю­
чиць, грудна клітка деформується у формі поперечного загли­
блення (борозна Гаррісона) вздовж лінії прикріплення діафраг­
ми. Передня частина грудної клітки разом із грудиною може ви­
ступати вперед у вигляді «курячих грудей» або «корабельного 
кіля». За стиснення мечеподібного відростка грудини формую­
ються «груди шевця». Можливі дугоподібне викривлення хребта 
назад - кіфоз (рахітичний горб) або сколіоз - бічні викривлення. 
Після досягнення дитиною віку 6-8 місяців починають де­
формуватись кінцівки: а) з'являються «рахітичні браслетки», 
«нитки перлів», зумовлені потовщенням епіфізів кісток; б) ви­
кривлюються довгі трубчасті кістки (найчастіше - нижніх кінці­
вок) - ноги набувають О- та Х-подібної форми; в) деформують­
ся кістки таза (за тяжких форм) - таз набуває плоскої рахітичної 
форми. 
Суглоби розхитуються, збільшується амплітуда рухів у них 
(через гіпотонію м'язів)-діти можуть закидати ноги до обличчя, 
за голову. У дітей збільшується живіт (стає жаб'ячим) через гіпо­
тонію м'язів черевного преса і гладких м'язів кишок. Діти, хворі 
. . . . 
на рахп, шзюше починають сидпи, стояти, ходити. 
У період реконвалесценції (одужання) основні симптоми ра­
хіту поступово зникають: відновлюється функція нервової систе-
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ми, ущільнюються кістки, зменшується їх деформація, нормалі­
зуються обмінні процеси. 
Після перенесеного рахіту середнього або тяжкого ступеня у 
дітей віком 2-3 роки фіксують залишкові зміни: деформації кі­
сток, збільшення печінки і селезінки. 
Розрізняють три ступені тяжкості рахіту. 
І ступінь (легкий) характеризується слабко вираженими оз­
наками з боку нервової та кісткової систем: пітливість, неспокій, 
розм'якшення кісток черепа незначні, чотки виражені нечітко. 
П ступінь (середньої тяжкості) розвивається через 1,5-2 мі­
сяці від початку захворювання. Погіршується загальний стан ди­
тини, фіксуються помірно виражені зміни з боку нервової, м'язо­
вої та кісткової систем, можливе збільшення печінки і селезінки. 
ІІІ ступінь (тяжкий) - ураження нервової та кісткової сис­
тем значні, тонус м'язів знижений, суглоби розхитані, кісткові 
деформації виражені, печінка і селезінка збільшені, порушена ді­
яльність серцево-судинної та дихальної систем, травного каналу. 
Рентгенологічно рахіт характеризується остеопорозом (роз­
рідженням) кісток у зв'язку зі зменшеною кальцинацією. Пору­
шується трабекулярна структура кістки, особливо в зонах рос­
ту. В місцях великого навантаження на кістку, кісткова речовина 
може розсмоктуватися. 
Диференціальна діагностика. Кістки черепа, грудної клітки, 
хребта, кінцівок можуть деформуватися і при інших захворюван­
нях. 
Рахітичний кіфоз (викривлення хребта назад) слід відрізняти 
від туберкульозного спондиліту, за якого в ділянці уражених хре­
бців утворюється кут, що не зникає й тоді, коли дитину підійма-
. . . 
ють за южки в положеню лежачи на живоп. 
Запідозрити перенесений рахіт можна при природженій дис­
плазїі кульшових суглобів, коли в дитини качина (перевальцем) 
хода. Однак діагноз дисплазії потрібно ставити після народжен­
ня дитини, задовго до виявлення ознак рах1ту. 
За природженого спадкового захворювання - хондродистро­
фії - порушується ріст скелета: короткі кінцівки (мікромелія) за 
нормальної довжини тулуба, різкий поперековий лордоз, кисті у 
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вигляді тризубців. Характерний вигляд хворих дає змогу виклю-
. . 
чити рах1т уже на першому рощ життя дитини. 
Рахіт диференціюють і від ламкості кісток (незавершено­
го кісткоутворення), що є вродженим захворюванням. Повні пе-
. . . . . . 
реломи КІСТОК 31 зм1щенням вщламюв, МНОЖИННИМИ КІСТКОВИМИ 
мозолями спричинюють деформації скелета. Характерними є го­
лубі склери, мікромелія. За рахіту можливі надломи кісток за ти­
пом «зелено~ плки». 
Затримання прорізування зубів, пізнє закриття переднього 
• ' • • '-.і • • • 
пм ячка, вщставання в росп, великии живп характерю при ппо-
тиреозі, який помилково можна розцінити як рахіт. Однак за гіпо­
тиреозу відсутні остеомаляція та остеоїдна гіперплазія, але в ди­
тини сідлоподібний ніс, великий язик, суха шкіра, вона відстає в 
ПСИХІЧНОМУ розвитку. 
Природ.жений сифіліс виявляється у змінах конфігурації че­
репа, кісток гомілки, збільшенні печінки і селезінки, які мо:жуть 
траплятися і при рахіті. За сифілісу розвиваються риніт, пухир­
чатка, розеолоподібні висипання, мармуровість шкіри, характер­
ні сідлоподібний ніс, паренхіматозний кератит, гетчинсонівські 
зуби, шаблеподібні гомілки, позитивна реакція Вассермана. 
Синдром Дауна - відставання дитини у фізичному розвитку, 
м'язова гіпотонія, розхитаність суглобів, які можливі і при рахі­
ті. Проте діти із синдромом Дауна мають специфічний зовнішній 
вигляд: монголоїдний розріз очей, широке перенісся, епікантус, 
великий язик, поперечна смуга на долоні, вони розумово відста­
ю. 
Рахіт потрібно також диференціювати від групи захворю­
вань, подібних до нього за механізмом розвитку патологічного 
процесу, але відмінних за етіологією та відсутністю ефекту від 
застосування кальциферолу (вітаміну D). Ці хвороби описано в 
групі рахітоподібних захворювань. 
Профілактику рахіту слід проводити ще до народження ди­
тини (антенатальна) та в перші 2 роки її життя ( постнатально ). 
В антенатальний і постнатальний періоди профілактику рахіту 
поділяють на неспецифічну і специфічну. Антенатальна неспеци­
фічна профілактика включає: 1) руховий режим майбутньої мате-
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рі; 2) її перебування на свіжому повітрі; 3) збалансоване харчу­
вання; 4) споживання овочів, фруктів, молока, молочних продук­
тів, м'яса, моркви, риби, печінки. Антенатальна специфічна про­
філактика передбачає: 1) ультрафіолетове опромінення (УФО) в 
останні 2 місяці вагітності; 2) призначення вітамінних препара­
тів (1 драже ергокальциферолу 1000 мг 1 раз на день); З) призна­
чення препарату «Гендевіт» по І драже (250 мг ергокальцифе­
ролу) 2 рази на день в останні місяці вагітності, всього на курс 
60 ООО мг ергокальциферолу. Неспецифічна постнатальна про­
філактика рахіту охоплює: І) руховий режим; 2) прогулянки; 
З) повітряні ванни; 4) масаж; 5) ЛФК; 6) збалансоване харчуван­
ня (а) вигодовування дитини груддю; б) адаптовані суміші за змі­
шаного і штучного вигодовування; в) соки, овочеве підгодову­
вання, печінка, м'ясо). Специфічну постнатальну профілактику 
в недоношених дітей починають із двотижневого віку. Призна­
чають ергокальциферол (олійний або спиртовий розчин) чи ві­
дехол (25 днів по 20 ООО мг на добу, на курс 500 ООО МО пре­
парату разом із препаратами кальцію). Закінчивши профілактич­
не лікування ергокальциферолом або відехолом, на 1 місяць при­
значають цитратну суміш, потім проводять УФО (25 сеансів). 
У разі потреби ( осінньо-зимовий період, обтяжений антенаталь­
ний період) курс УФО повторюють через 1-2 місяці доношеним 
дітям з 20-30-го дня життя призначають ергокальциферол або ві­
дехол протягом 15-20 днів по 20 000-25 ООО МО на добу (на курс 
300 000-400 ООО мг). Якщо дитину вигодовують сумішами «Ма­
лютка», «Маль1ш», «Виталакт» (сухий препарат), дозу кальцифе­
ролу зменшують удв1ч1. 
Лікування при рахіті передбачає вжиття неспецифічних або 
специфічних заходів. До неспецифічних належать: 1) дієтотера­
пія (коригування харчування, соки, овочеві страви на 1 місяць ра­
ніше, печінка, м'ясо, жовток); 2) руховий режим, повітряні ванни, 
прогулянки; З) масаж, ЛФК; 4) лікувальні ванни (соляні, хвойні); 
5) теплові процедури (парафін, пісок). 
Специфічними заходами є: призначення ергокальциферолу 
або відехолу за І ступеня рахіту по 40 ООО мг на добу протягом 
15 днів, усього 600 ООО мг, за II ступеня - по 40 ООО мг на добу 
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протягом 20 днів, усього 800 ООО мг; за ПІ ступеня - по 40 ООО мг 
на добу протягом 25 днів, усього 1 ООО ООО мг. Препарати каль­
цію призначають за гострого перебігу хвороби. За м'язової гі­
потонії вводять вітаміни (тіамін, рибофлавін, піридоксин, ніко­
тинову й аскорбінову кислоти), АТФ, дибазол, за анемії - анти­
анемічні препарати. Після закінчення курсу ергокальциферолу 
або відехолу призначають цитратну суміш на І місяць, після неї 
2 курси УФО з перервою 1-2 місяці. Дітей із І і П ступенями ра­
хіту доцільно лікувати в амбулаторних умовах, із ІІІ ступенем - у 
стаціонарі. Якщо призначено високі дози ергокальциферолу, що­
тижня потрібно проводити пробу Сульковича (визначення вмісту 
кальцію в сечі). Загальна кількість ергокальциферолу, яку дитина 
отримує протягом першого року життя, має бути не більшою за 
1 ооо ооо мг. 
Рахітоподібні захворювання і форми рахіту, які трапляють­
ся рідко. Природжений рахіт - захворювання, що розвиваєть­
ся внутрішньоутробна і зумовлене неповноцінним харчуванням 
жінки під час вагітності, нестачею вітамшш, ураженням ендо­
кринної і кісткової систем плода. У немовляти фіксують клінічні 
ознаки рахіту (краніотабес, чотки, «нитки перлів», остеопороз). 
Пізній рахіт - прогресування захворювання, загострення 
процесу в дітей віком 5 років. Клінічно виявляється поганим апе­
титом, пітливістю, болем у ногах. Виражені викривлення кісток 
нижніх кінцівок (О- та Х-подібна форма ніг). Лабораторно пізній 
рахіт визначається анемією, зниженням рівня фосфору в крові 
дитини, підвищенням активності фосфатази. 
Лікування - призначення ергокальциферолу, раціональна ді­
єта, лікувальна гімнастика, масаж. Рахітоподібні остеопатії тра­
пляються за хронічних захворювань травного каналу, порушень 
засвоєння жирів і кальциферолу, хронічного гломерулонефриту, 
природжених аномалій нирок. 
Клініка подібна до клінічної картини рахіту. 
Гіпофосфатемічна, або ниркова, остеодистрофія ( фосфат­
ний діабет за Фанконі і Жірардо) - спадкове захворювання, при­
чиною якого є зниження всмоктування фосфатів у канальцях ни­
рок, кишках. 
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Клініка - біль у нижніх кінцівках, їх деформація, відставання 
дитини в рості. За лабораторних досліджень встановлюють гіпо­
фосфатемію, гіперфосфатаземію, при цьому вміст кальцію в крові 
в нормі або дещо підвищений. 
Лікування - раціональне харчування, максимально можливе 
перебування на свіжому повітрі, призначення ергокальциферолу 
по 50 000-100 ООО МО на день (необхідний контроль за вмістом 
фосфору і кальцію в крові, активністю фосфатаз). У разі нормалі­
зації лабораторних і рентгенологічних показників доцільним є ор­
топедичне шкування. 
Синдром де Тоні-Дебре-Фанконі - спадкове захворюван­
ня, пов' язане з порушенням зворотного всмоктування фосфатів, 
глюкози та амшокислот. 
Клініка - поліурія, блювання, відсутність апетиту, деформа­
ції кісток, відставання в рості, підвищена ламкість кісток, збіль­
шення печінки і селезінки. В крові - ознаки гіпофосфатемії, гі­
покальціємії, зниження лужного резерву, в сечі - вміст амінокис­
лот, білка і глюкози. 
Гіперфосфатемічна, або ниркова, остеодистрофія (гіперфос­
фатемічний рахіт Фанконі) - захворювання, пов' язане зі зниженою 
здатністю клубочків до виведення фосфатів. 
Клініка - деформація нижніх кінцівок, затримання росту. За 
лабораторних досліджень виявляються гіперфосфатемія, гіпокаль­
ціємія, підвищений вміст залишкового азоту, гіперхолестеринемія. 
Лікування спрямоване на відновлення функції нирок. Призна­
чають ергокальциферол у великих дозах під контролем показників 
крові [14]. 
Гіпопаратиреоз (тетанія, спазмофілія) 
Гіпопаратиреоз - захворювання, що розвивається внаслідок 
нестачі паратгормону, що виробляється паращитоподібними за­
лозами, або порушення рецепторної тканинної чутливості до ньо­
го. Функціональна активність паращитоподібних залоз знижена у 
0,3-0,4 % населення, може розвинутись у будь-якому віці, призво­
дить до порушення обміну кальцію і фосфору. 
РОЗДІЛ 10 
Паратгормон разом із гормоном щитоподібної залози каш,­
цитоніном і вітаміном D відповідає за регуляцію в організмі 
фосфорна-кальцієвого обміну. За його нестачі в крові знижуєть­
ся рівень кальцію і підвищується вміст фосфатів. У результаті 
порушуються мінеральний баланс (рівновага між іонами К+, Na+, 
Mg2+), проникність клітинних мембран, що виявляється в поси­
ленні нервово-м'язової збудливості, судомах. Гіпокальціємія і 
гіперфосфатемія спричинюють відкладання солей кальцію у вну-
. . . . 
тр1шюх органах 1 на спнках кровоносних судин. 
Розвиток гіпопаратиреозу нерідко пов'язаний із захворюван­
нями щитоподібної залози, що пов'язано з їх близьким анатоміч­
ним розміщенням і тісним функціональним взаємозв'язком. Гіпо­
паратиреоз може розвинутись у результат~: 
• хірургічного втручання на щитоподібній залозі чи інших 
органах шиї з пошкодженням паращитоподібних залоз; 
так званий післяопераційний гіпопаратиреоз зазвичай ви­
никає після повного видалення щитоподібної залози (ти­
реоїдектомія) за онкологічного діагнозу; 
• крововиливів у паращитоподібну залозу за травм шиї; 
• запальних процесів у паращитоподібних залозах; 
• пухлинних метастазів у паращитоподібну залозу та ділян­
ку шиї; 
• природженої патології (внутрішньоутробного недорозви­
нення паращитоподібних залоз) - трапляється за синдро­
му Ді Джорджі, характеризується порушенням розвитку 
паращитоподібних залоз, аплазією тимусу, природжени­
ми вадами серця; 
• впливу радіації (при лікуванні токсичного зобу радіоак­
тивним йодом); 
• ендокринних порушень (первинний гіпотиреоз, хронічна 
недостатність надниркових залоз); 
• аутоімунного синдрому, системних захворювань (гемо­
хроматоз, амілоїдоз). 
Класифікація гіпопаратиреозу. Сучасна ендокринологія ви­
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гостра - стан тяжко компенсується, часто виникають тяж­
ю напади судом; 
хронічна - нечасті напади провокують інфекції, фізичні 
навантаження, нервові перенапруження, менструації, пси­
хологічна травма; загострюється гіпопаратиреоз зазвичай 
навесні і восени; за адекватного лікування добиваються 
тривалої ремісії; 
• латентна (прихована) - зовнішні прояви захворювання 
. . . . . 
вщсутю, виявляється пльки у раз1 проведення спещаль-
ного обстеження. 
З урахуванням причини розрізняють гіпопаратиреоз: 
• післяопераційний (після хірургічних втручань на щитопо­
дібній і паращитоподібних залозах); 
• посттравматичний (після променевого та інфекційного 
впливу, крововиливів тощо); 
• щюпатичний, аутоімунний; 
• природжений (за відсутності або недорозвинення пара­
щитоподібних залоз). 
Симптоми. Основний клінічний прояв гіпопаратиреозу- судо­
мний (тетанічний) синдром. Наростання нервово-м'язової збудли­
вості за недостатньої секреції паратгормона призводить до судом -
сильних м'язових скорочень, що супроводжуються болем. 
Нападу судом може передувати відчуття оніміння, скутості 
м'язів, «повзання мурашок» над верхньою губою, на пальцях 
рук і ніг, поколювання, похолодання кінцівок. Після провісни­
ків судоми зводять окремі групи м'язів, розміщених симетрич­
но з обох боків тіла (зазвичай м'язи рук, потім - ніг). Іноді різ­
ко скорочуються м'язи обличчя, рідше - м'язи тіла і внутріш-
. . 
юх органш. 
Залежно від зведених судомою м'язів розвиваються харак­
терні прояви з боку відповідних органів. 
Судомний синдром за гіпопаратиреозу супроводжується су­
домою м'язів: 
• верхніх і нижніх кінцівок (переважно уражуються м'язи­
згиначі); за судом рук - верхня кінцівка зігнута в ліктьово­
му і зап'ястному суглобах і притиснена до тулуба; 







обличчя (характерні стиснені щелепи, опущені куточки 
рота, насуплені брови, напівонущені повіки); 
судин серця (розвивається різкий біль); 
тулуба (тулуб вигинається назад); 
шиї, міжреберних м'язів, діафрагми і м'язів живота (при­
зводить до утруднення дихання, задишки, спазму брон-
хів); • 
стравоходу, шлунка, кишківника (порушується ковтання, 
розвиваються запори, кишкова каліка); 
сечового міхура з проявом анурії (відсутність сечовид1-
лення). 
За гіпопаратиреозу судоми різняться мінливістю. За легкої 
форми захворювання вони трапляються 1-2 рази на тиждень, мо­
жуть тривати хвилинами; за тяжкої форми - виникають неодно­
разово упродовж доби і тривають годинами. З'являються спон­
танно або провокуються зовнішніми подразниками (механічни­
ми, больовими, термічними, електричними). Спазм м'язів може 
супроводжуватись блідістю шкіри, посиленням серцебиття, роз­
ладом травлення (блювання, пронос). У тяжких випадках гіпопа-
. . 
ратиреозу пац1єнт може знепритомюти. 
Симптомами вегетативних порушень за гіпопаратиреозу є: 
. . . . 
шдвищена штлиюсть, запаморочення, непритомнення; дзвш у 
. . 
вухах, вщчуття «закладеностш вух, зниження гостроти слуху; по-
рушення зорового концентрування і сутінкового зору; біль у сер-
. . 
ЦІ, порушення серцевих скорочень; порушення чутливосп рецеп-
торів ( слухових - збільшення чутливості до різких звуків, шуму, 
гучної музики; смакових - зниження сприйнятливості кислого і 
. . . . 
шдвищення - солодкого 1 пркого смаюв, порушення адекватно-
го сприйняття навколишньої температури - відчуття холоду або 
жару). 
За тривалого низького рівня кальцію в крові пацієнтів, хво­
рих на гіпопаратиреоз, змінюється їх психіка: знижується інте­
лект, ослаблюється пам'ять, розвиваються неврози, емоційна ла­
більність (депресія, туга), порушується сон. 
За хронічного гіпопаратиреозу відбуваються трофічні пору­
шення. Характерні лущення, сухість і зміна пігментації шкіри, 
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. . . . . 
ламюсть югтш, поява на шюр1 везикул 1з серозним вм1стом, екзе-
ма, грибкові захворювання. Порушується ріст волосся, фіксуєть­
ся часткове або повне облисіння, раннє посивіння. Пошкоджу­
ється тканина зубів: у дітей порушується формування зубів, з'яв­
ляються ділянки гіпоплазії емалі; у пацієнтів усіх вікових груп -
пошкоджується емаль зубів, розвивається карієс. Діти також від­
стають у росп. 
За тривалого гіпопаратиреозу можливий розвиток катаракти 
(помутніння кришталика зі зниженням гостроти зору і розвитком 
сліпоти), за латентного перебігу захворювання спазми м'язів мо­
жуть виникати в разі гострих інфекцій, інтоксикації, вагітності, 
нестач~ впамшш. 
Ускладнення гіпопаратиреозу. За різкого зниження рівня 
кальцію в крові розвивається гіпокальціємічний криз (тетанія). 
Судомний напад виникає спонтанно або в результаті зовнішнього 
подразнення (механічного, акустичного, гіпервентиляції). Зазви­
чай він починається раптово, рідше - із симптомів-провісників 
(поява загальної слабкості, парестезія обличчя і кінчиків паль­
ців), настають швидкі посмикування окремих м'язів, потім - то­
нічні або клонічні судоми. 
За спазму м'язів рук посилюється тонус згинальних м'язів 
(руки переходять у позицію «руки акушера»). За м'язових судом 
ніг сильніше напружуються розгинальні м'язи (підошва - «кін­
ська стопа»). Під час нападів тетанії пацієнт притомний. Спазм 
гладкої мускулатури може проявитися печінковою або нирковою 
колікою. Розвиток бронхоспазму, ларингоспазму різко порушує 
дихання, небезпечний для життя хворих на гіпопаратиреоз, осо­
бливо дітей. 
За гіпопаратиреозу незворотними є ускладнення, зумовлені 
тривалою нестачею кальцію - катаракта, кальцифікація тканин 
. . 
мозку та шших органш. 
Діагностика явних клінічних форм гіпопаратиреозу rрунту­
ється на результатах зовнішнього обстеження хворого, наявно­
сті типового анамнезу (перенесені операції на щитоподібній або 
паращитоподібних залозах, променева терапія радіоактивним 
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йодом), симптомів підвищеної нервово-м'язової збудливості (су­
домна готовність або напади тонічних судом). 
Лабораторна діагностика гіпопаратиреозу передбачає дослі­
дження рівня кальцію і фосфору, паратгормону в крові й сечі. 
За гіпопаратиреозу фіксують гіперфосфатемію, гіпокальціємію, 
зниження концентрації паратгормону в сироватці крові, гіпокаль­
ціурію, гіпофосфатурію. 
На рентгенограмах виявляють остеосклероз, звапніння ре­
берних хрящів, за результатами денситометрії - підвищену щіль­
ність кісток, за даними МРТ - відкладання кальцію у внутрішніх 
органах, підшкірній клітковині, гангліях головного мозку. 
Для виявлення прихованих форм гіпопаратиреозу проводять 
проби на визначення підвищеної судомної готовності, пробу з гі­
первентилящєю. 
Лікують гіпопаратиреоз і запобігають судомним нападам під 
постійним контролем ендокринолога. 
Призначають дієту, багату на кальцій, магній і бідну на фос­
фор (молочні продукти, овочі, фрукти). У період загострення гі­
попаратиреозу необхідно різко обмежити або повністю відмо­
витись від споживання м'ясних продуктів. Важливий прийом з 
їжею вітаміну D
2 
( ергокальциферолу), який міститься в жовтку 
яєць, печінці, риб'ячому жирі. 
За гіпопаратиреозу призначають препарати кальцію ( каль­
цій карбонат, глюконат кальцію). Для підвищення всмоктуван­
ня в кишківнику кальцію їх обов'язково потрібно приймати од­
ночасно з хлоридом амонію, шлунковим соком або розбавле­
ним розчином соляної кислоти. Повністю нормалізувати рівень 
. . . . . . 
кальщю в крош при ппопаратиреоз1 монотерашєю кальц1ю не 
вдається, тому додатково застосовують препарати вітаміну D 
(ергокальциферол, альфакальцидол, холекальциферол). Щоб 
активувати вироблення вітаміну D у власному організмі, паці-
. . . . 
єнтам 1з хроючним гшопаратиреозом рекомендують пом1рне 
фізіотерапевтичне ультрафіолетове опромінення або прийнят­
тя сонячних ванн. 
Для профілактики судомного синдрому призначають проти­
судомні та заспокійливі препарати (люмінал, броміди); у разі гі-
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. . . 
покальц~єм1чного кризу внутр1шньовенно вводять розчин глюко-
нату кальц~ю. 
Прогноз при гіпопаратиреозі сприятливий. Лікування гіпопа­
ратиреозу й запобігання судомним нападам потребують постійно­
го контролю лікаря-ендокринолога. Контроль здійснюють з метою 
оцінювання компенсації захворювання і коригування курсу ліку­
вання 1 раз на 3 місяці; один раз на півроку необхідне обстеження 
. . 
шкаря-окушста з приводу можливого розвитку катаракти. 
Профілактика. Для запобігання гіпопаратиреозу при хірур­
гічному втручанні на щитоподібній залозі застосовують щадну 
оперативну техніку щодо паращитоподібних залоз. Щоб запобіг­
ти розвитку гіrіопаратиреозу, пацієнтам з рецидивуючим токсич­
ним зобом рекомендовано проводити променеву терапію радіо­
активним йодом замість хірургічного втручання. Важливе зна­
чення мають профілактика післяопераційних ускладнень (спай­
ки, інфільтрати), які можуть порушити кровопостачання паращи­
топодібних залоз, а також раннє виявлення у пацієнтів після хі­
рургічного втручання на щитоподібній залозі симптомів підви­
щеної нервово-м'язової збудливості і своєчасне вжиття заходів. 
Для запобігання судомному синдрому і розвитку гострого гі­
покальціємічного кризу за гіпопаратиреозу необхідні виключен­
ня провокувальних чинників, профілактика інтоксикацій та ін­
фекцій. 
Пацієнтам, хворим на гіпопаратиреоз, необхідно дотриму­
ватися дієти: вона має бути збагачена на кальцій і збіднена на 
фосфор, обов'язково потрібно повністю відмовитися від м'ясних 
продуктів, оскільки вони сприяють розвитку тетанії. За гіпопара­
тиреозу здійснюють диспансерний контроль за вмістом кальцію і 
фосфору в крові пацієнтів [ 15]. 
Гіперпаратиреоз 
Гіперпаратиреоз (гіперпаратиреоїдоз, хвороба Реклінгхаузе­
на, гіперпаратиреоїдна фіброзна остеодистрофія) - захворюван­
ня, спричинене підвищенням секреції паратгормону паращито­
подібними залозами (рис. 10.2). Паратгормон збільшує виділення 
фосфору із сечею, що призводить також до втрати кальцію, його 
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мобілізації з кісток із гіперкальціємією, деякого посилення виді­
лення кальцію із сечею та відкладання його в тканинах. 
Рис. 10.2. Мікрознімок аденоми паращитоподібної залози 
(фарбування Г-Е) 
Класифікація гіперпаратиреозів 
Первинний гіперпаратиреоз обумовлений гіперкальціємією 
внаслідок надмірного синтезу паратгормону. Розрізняють кілька 
його клінічних форм: кісткову, ниркову, шлунково-кишкову (ви­
разка шлунка, панкреатит, холецистит), серцево-судинну (арте­
ріальна гіпертонія) та ін. У 50 % випадків хвороба не має явних 
. . . . . . . . 
прояв1в, 1 nльки виявлена пперкальц1єм1я дає шдставу запщоз-
рити rіперпаратиреоз. За наявності клінічних симптомів первин­
ного гіперпаратиреозу характерні ураження центральної нерво­
вої системи, швидка стомлюваність, слабкість, головний біль, де­
пресії, порушення апетиту, психози, коматозні стани. 
Вторинний гіперпаратиреоз є компенсаторною реакцією на 
. . . . 
тривалу гшокальщєм1ю, розвивається в результат~ порушення 
процесів всмоктування кальцію в кишківнику ( синдром мальаб­
сорбції) при рахіті, синдромі Фанконі, хронічній нирковій недо­
статності. Вміст кальцію в сироватці крові нормальний або зни-
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жений (ніколи не буває підвищеним), а концентрація неорганіч­
ного фосфату підвищена (за ниркової форми вторинного гіперпа­
ратиреозу) або знижена (за кишкової форми). Клінічно вторин ­
ний гіперпаратиреоз виявляється симптомами й ознаками основ­
ного захворювання. За гіпокальціємії виявляють парестезії різ­
ної локалізації з характерними спазмами м'язів кистей і стоп. У 
проксимальних відділах кінцівок розвивається слабкість м'язів. 
Зміни кісткової тканини проявляються остеопорозом, остеоскле­
розом або фіброзно-кістозним оститом. 
Третинний гіперпаратиреоз. Вторинний гіперпаратиреоз за 
хронічного гемодіалізу швидко переходить у третинний, коли гі­
перплазія паращитоподібних залоз трансформується в аденому з 
. . 
надм1рною секрец1єю паратгормону. 
Причинами цього захворювання є: 
• аденома паращитоподібної залози (рис. 10.2, 1 О. З); 
• синдром множинної ендокринної неоплазії. 
Рис. 10.3. Макропрепарат аденоми паращитоподібної залози 
(автор Tbomas Zimmermann) 
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Симптоми. Фіксують слабкість, втрату апетиту, болі в кіст­
ках, диспептичні явища. Об'єктивно виявляють тахікардію. 
Особливу увагу привертає біль у кістках, який може поступово 
наростати і супроводжуватись спонтанними переломами. Крім 
того, за ультразвукового дослідження нирок можна виявити ка­
м~нц1. 
Рентгенологічно визначають субперіостальну резорбцію 
кістки, на пізніших стадіях - великі осередки розрідження кіст­
кової тканини. 
На ЕКГ можливі ознаки гілеркальціємії: вкорочення інтерва­
лу Q-T, поширення QRS, зменшення зубця Т, збільшення зубця R. 
Відкладання кальцію в нирках може призвести до їх значно­
го пошкодження з розвитком гіпертонії та порушенням видільної 
функції. 
Аналогічні порушення кальцієвого обміну з відповідними 
клінічними проявами можливі при передозуванні вітаміну D, ме­
тастазах пухлин у кістки, деяких ураженнях нирок, що необхідно 
враховувати при встановленю дtаrнозу. 
Діагностика складається з таких етапів : 
• вимірювання рівня паратrормону; 
• вимірювання рівня загального та іонізованого кальц1ю 
(Са2+); 
• вимірювання рівня неорганічного фосфату в крові; 
• сканування з Tc-99m-MIB; 
• ультразвукове досліджеІіlіЯ органів шиї. 
Лікування передбачає видалення пухлини або резекцію пара­
щитоподібних залоз у разі їх дифузної гіперплазії [ 16, 17]. 
Передозування вітаміну О та гіпервітаміноз О 
При застосуванні неадекватних доз вітаміну D за тривало­
го лікування може розвинутись гостре чи хронічне отруєння (D-
гіпервітамінози). 
У разі передозування вітаміну D фіксують: 
• слабкість, втрату апетиту, нудоту, блювання, діарею, за­
пори; 
• різкі болі у суглобах, головний та м'язовий біль; 
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. . 
• лихоманку, шдвищення артершльного тиску, судоми, спо-
вшьнення пульсу, задишку. 
Тривале застосування вітаміну D у підвищених дозах чи ви­
користання його в надвисоких дозах може призвести до: 
• 
• 
розсмоктування строми юсток, розвитку остеопорозу, де­
мінералізації кісток; 
посилення синтезу мукополісахаридів у м'яких тканинах 
(судини, клапани серця та ін.) з наступною їх кальцифіка­
щєю; 
• відкладання солей кальцію у нирках, судинах, серці, леге­
нях, кишківнику, що супроводжується значним порушен­
ням їх функцій (астенізація, головний біль, запаморочен­
ня, блювання, порушення сну, спрага, поліурія, артралгії). 
Гіперкш~ьціємія та гіпервітаміноз D. Патогенез. За трива­
лого лікування ергокальциферолом чи холекальциферолом гіпер­
кальціємію зазвичай зумовлює накопичення 25(0H)D3, хоча вона 
може бути спричинена одночасним надмірним вживанням хар­
чів, багатих на кальцій, наприклад молочних продуктів. Гіперві­
таміноз D описаний також при споживанні молочних продуктів, 
збагачених вітаміном D. За гіпервітамінозу D рівень 25(0H)D3 
у плазмі крові може у 5-1 О разів перевищувати норму, а рівень 
1,25(0H)2D3 - зазвичай нормальний чи трохи підвищений. Гіпер­
кальціємія та гіперкальціурія спричиняються дією 25(0H)D3 на 
рецептори вітаміну D у тонкій кишці й можливо, у кістковій тка­
нині. Через накопичення 25(0H)D3 у м'язах і жировій тканині, 
повільне його вивільнення високий рівень 25(0H)D3 у плазмі та 
прояви гіпервітамінозу D зберігаються протягом тижнів і місяців 
після припинення вживання вітаміну D. 
Ризик розвитку гіперкальціємії зростає в разі застосуван­
ня препаратів, активніших за ергокальциферол і холекальцифе­
рол. До таких належать кальцифедол, кальцитріол та синтетич­
ні препарати дигідротахістерол, альфакальцидол. У печінці ди­
гідротахістерол та альфакальцидол перетворюються на гормо­
нально активні речовини - відповідно 25(0Н)дигідротахістерол 
і 1,25(0H)2D3• Оскільки усі названі препарати метаболізуються 
швидко, тривалість гіперкальціємії після їх застосування менша, 
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ніж після припинення вживання ергокальциферолу та холекаль­
циферолу. 
Лікування. Відміна препаратів вітаміну D, обмеження вжи­
вання кальцію з їжею. За тяжких форм гіперкальціємії на кіль­
ка тижнів або місяців внутрішньо призначають глюкокортикоїди, 
наприклад преднизон, 40-60 мг/ доба. Кортикостероїди блокують 
дію вітаміну D на тонку кишку й кістки. 
Передозування вітаміиу D у дітей. Часом унаслідок інтен­
сивного введення в організм дитини препаратів вітаміну D, що 
відбувається безконтрольно, та застосовування високих їх доз у 
короткий проміжок часу, може настати передозування. В цьому 
. . . . . . . 
раз1 гшервпамшоз виявляється вщкладанням кальц1ю в р1зних 
органах (нирках, судинах, м'язі серця). Інтоксикація вітаміном D 
переважно фіксується у дітей, яких вигодовують штучно, трав­
мованих при пологах, недоношених, з низькою масою тша при 
народженні, підвищеною чутливістю, гіпотиреозом. Небезпеку 
розвитку інтоксикації збільшують інтенсивні сонячні або квар­
цові опромінення, прийом препаратів кальцію. Тому призначати 
вітамін D дітям має лише лікар. Він зможе правильно обрати не­
обхідну дозу препарату і проконтролювати, чи достатня вона для 
малюка. 
Передозування ергокш,ьциферолу. Симптоми. При передо-
. . 
зуваню препарату можлию втрата апетиту, порушення сну, дра-
тівливість, гіпертермія, зміни показників аналізу сечі (лейкоци­
ти, білок, гіалінові циліндри). Гіпервітаміноз D супроводжуєть-
. . . . . 
ся шдвищенням ршня кальщю в крою та посиленою екскрещєю 
його із сечею. 
Лікування. За появи описаних ефектів препарат відміняють, 
максимально обмежують наджодження кальцію в організм, у 
тому числі з їжею. У разі передозування препарату викликають 
блювання або промивають шлунок потерпілого суспензією акти­
вованого вугілля, призначають сольові проносні засоби. Коригу­
ють водно-електролітний баланс. Ефективні гем0- і перитонеаль­
ний діалізи. 
Передозування ш,ьфакш,ьцидолу. Симптоми. Слабкість, 
млявість, запаморочення, головний біль, нудота, сухість у роті, 
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запор, діарея, печія, блювання, біль в епігастрії, животі, кістках, 
свербіж, тахікардія. 
Лікування. Слід негайно припинити прийом препарату. В ран­
ній період гострого передозування позитивний ефект може дати 
промивання шлунка і (або) призначення мінеральної олії (сприяє 
зменшенню всмоктування і збільшенню виведення препарату з 
калом). 
У тяжких випадках внутрішньовенно вводять ізотонічний 
. . . 
розчин натрІю хлориду, призначають петльовІ д1уретики, глюко-
кортикостероїди. 
Передозування дигідрота.хістеролу. Симптоми. Посилен­
ня побічних ефектів, пов' язаних із гіперкальціємією, можливе 
виникнення атаксії, амнезії, дезорієнтації, галюцинацій, синка­
пальних станів, гіпотонії, гіперкальціємійної коми. 
Лікування. Негайно припиняють прийом препарату, інтенсив-
. . . . 
но вживають велику кшьюсть рщини, дотримуються поспльного 
. . . 
режиму та дІєти з низьким вмІстом кальщю. 
У тяжких випадках внутрішньовенно вводять ізотонічний 
. . . 
розчин натрІю хлориду, призначають петльовІ дІуретики, пронос-
ні засоби, кортикостероїди, цитрати, сульфати, фосфати, ЕДТ А, 
. . . . 
мпромщин, проводять гемодшшз. 
Передозування кш~ьцитріолу. Симптоми. Слабкість, голов­
ний біль, втрата апетиту, нудота, блювання, спазми шлунка, запа­
морочення І шум у вухах. 
Лікування. Специфічного антидоту немає. В разі передозу­
вання лікування має бути симптоматичним. 
Передозування холекш~ьциферолу. Симптоми. Токсичні 
симптоми у дорослих в результат~ гострого отруєння виявляються 
рідко, частіше у немовлят та дітей після застосування 1 ОО ООО МО 
або більше вітаміну на день. 
У разі передозування розвиваються слабкість, відсутність 
апетиту (анорексія), нудота, блювання, запори, неспокій, спрага, 
поліурія, гіперацидність шлунка, пронос, кишкова каліка, біль у 
животі, діарея, гіперкальціємія, гіперкальціурія. Частими симп­
томами є: біль у м'язах (міалгія) і суглобах (артралгія), голов­
ний біль, порушення психіки, запаморочення, шум у вухах, атак-
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. . . . 
с1я, ступор, прогресуюча втрата маси тша, сонлив1сть, депрес1я, 
амнезія, дезорієнтація, галюцинації, синкопе, кома. Порушуєть­
ся функція нирок з альбумінурією, еритроцитурією, поліурією, 
. . . . . . . 
полщипс1єю, шдвищеною втратою кашю, ппостенур1єю, юкту-
. . . 
р1єю, шдвищенням тиску крою середнього ступеня. 
У тяжких випадках можливе помутніння рогівки ока, рідше --
набряк сосочка зорового нерва, запалення райдужної оболонки 
аж до розвитку катаракти. 
В нирках можуть утворитися камінці, є небезпека звапнуван­
ня у нирках, м'яких тканинах, таких як кровоносні судини, сер­
це, легею, шюра. 
Рідко розвивається холестатична жовтяниця. 
За хронічних отруєнь порушення функцій органів може при­
звести до смерт1. 
Лікувштя. Негайна відміна препарату, постільний режим, 
низькокалорійна дієта, інтенсивне вживання рідини, застосуван­
ня послаблювальних засобів. За значної гіперкальціємії - вну­
трішньовенне введення великої кількосп ІЗотонічного розчину 
натрію хлориду, введення фуросеміду або похідних етакринової 
кислоти, препаратів кальцитоніну, проведення гемодіалізу. Мож­
на також призначати кортикостероїди, вітамін Е, препарати маг­
нію, калію, вітаміну С, ретинолу, тіаміну [18]. 
Висновки до розділу 1 О 
Кальцій - один з основних мінералоутворювальних елемен­
тів. Його сполуки мають велике промислове значення. Не менш 
важливу роль вони відіграють в організмі людини. Солі кальцію 
забезпечують механічну опору кісток, міцність зубів. Вміст каль­
цію в організмі дорослої людини становить 1,2-1,9 % загальної 
маси тіла. Він необхідний для нормального зростання і розвит­
ку скелета людини, адже 99 % кальцію відкладається саме в кіст­
ковій тканині, надає їй міцності і твердості. Середня потреба в 
кальції чоловіків і жінок становить 450-800 мг/доба. Велика роль 
кальцію в роботі серця, він гальмує нервовий імпульс, унаслі­
док чого серцевий м'яз розслаблюється. Оскільки серце працює 
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все життя без зупинок, фаза відпочинку для нього дуже важлива. 
Кальцій також забезпечує розслаблення скелетних м'язів, бло­
кує надмірне збудження нервових закінчень. Однією з найваж­
ливіших його функцій в організмі є забезпечення зсідання крові. 
Якщо кальцію в організмі мало, то цей процес уповільнюється. 
Хворобами з переважанням нестачі кальцію є остеопороз, рахіт, 
гіпопаратиреоз (тетанія, спазмофілія), з надлишком кальцію -
гіперпаратиреоз (хвороба Реклінгаузена), гіпервітаміноз D. Опи­
сано поширення, механізми, клінічні прояви, діагностику, спосо­
би лікування і профілактики цих хвороб. 
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СТОМАТОЛОГІЧНЕ ЗДОРОВ'Я ДІТЕЙ, 
ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ НА ТЕРИТОРІЯХ ІЗ РІЗНИМ 
СКЛАДОМ МІНЕРАЛЬНИХ ВОД 
(Н.1. Смоляр, Е.В. Безвушко, Н.І. Мельничук) 
11.1. Ураженість карієсом зубів у дітей, які проживають 
на території із різним складом мінеральних вод 
На формування дитячого організму значно впливають при­
родні геохімічні умови навколишнього середовища [1-6]. Дово­
лі цікавими в цьому контексті є біохімічні провінції, зокрема За­
карпаття, оскільки у згаданому регіоні багато родовищ мінераль­
них вод різного складу. Територія Закарпаття належить до біоге­
охімічних провінцій з вираженим дефіцитом йоду, фтору, міді, 
кобальту у rрунтах та воді. Крім цього, на досліджуваній тери­
торії багато родовищ мінеральних вод, які значно відрізняються 
за своїм складом. Так, Свалявський район, що знаходиться у пе­
редгірній природній зоні, характеризується нестачею мікроеле­
ментів йоду, фтору, брому, кобальту і значним надлишком бору 
в підземних водах. Це унікальний район Закарпаття за насичені­
стю водопроявами вуглекислих борних гідрокарбонатних натріє­
вих вод різної мінералізації, що найбільш популярні серед насе­
лення через свої антацидні (кислотонейтралізуючі) властивості. 
Рахівський район розкинувся у гірській природній зоні, крім 
типової для цього ландшафту нестачі азоту, фосфору, калію, каль-
. . . 
щю, ВlН характеризується вираженою нестачею таких м1кроеле-
ментів, як йод, бром, кобальт, нікель, фтор, меншою мірою - міді, 
молібдену. Мінеральні води на цій території - переважно арсени­
сті та залізо-арсенисті [7]. 
Природний мікроелементний склад rрунтів, мінеральних вод 
Закарпаття, надлишок чи нестача їх у середовищі обумовлюють 
перебіг у живих організмах певних біологічних реакцій, на тлі 
яких і розвиваються захворювання. Встановлено, що територія 
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Закарпаття характеризується високим рівнем ураженості зубів 
насамперед карієсом [3, 8]. Крім цього, в ендемічних районах по­
ширені залізодефіцитні анемії, відхилення у фізичному розвит­
ку дітей, порушення процесів скостеніння кісток і статевого до­
зрівання [9]. Згідно з результатами дослідження [10], в населен­
ня Закарпаття виявлено деякі особливості загальної захворюва-
. . . . . 
носп залежно вщ вживання ним р1зних тишв мшеральних вод. 
На думку автора, неоднозначна картина щодо показників захво-
. . . . 
рюваност1 може свщчити про адаптац~ю м1сцевого населення до 
вживання мінеральних вод, що виключає або зменшує їх вплив 
на організм. Це підтверджує необхідність подальшого з'ясування 
питань формування здоров'я дітей у природних біогеохімічних 
провінціях Закарпаття. 
Безумовно, специфічні клімато-географічні та екологічні осо­
бливості цієї території істотно впливають і на стоматологічну за­
хворюваність дітей. 
Щоб оцінити ураженість зубів карієсом, ми обстежили 440 
дітей віком 7, 12 і 15 років Свалявського та Рахівського районів 
Закарпаття. 
Населені пункти, в яких проживають обстежені діти, мають 
певні клімато-географічні відмінності. Так, на території Рахів­
ського району поширені залізо-арсенисті води, у підземних водах 
Свалявського району міститься надмірна кількість бору і мало 
таких мікроелементів, як йод, фтор, бром, кобальт [7]. 
На основі проведеного дослідження встановлено, що поши­
реність карієсу постійних зубів дітей у середньому становить 
75,23 ± 2,06 %, що відповідає середньому рівню поширеності 
цього захворювання за критеріями ВООЗ. З віком дітей цей по­
казник зростає: від 52,41 ± 3,88 % у 7-річних до 87,6 ± 3,0 та 
90,2 ± 2,4 у 12- і 15-річних (р 1 < О,001,р2 < 0,001; рис. 11.1). 
За даними порівняльного аналізу, поширеність карієсу по­
стійних зубів у дітей із різних населених пунктів дещо нижча 
у м. Свалява (71 ,02 ± 3,86 %), де в мінеральних водах виявле­
но надлишок бору, порівняно з м. Рахів та с. Кваси (відповідно 
76,80 ± 13,14 і 77,69 ± 3,79 %) - районами зосередження залізо­
арсенистих вод. 
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Рис. 11.1. Поширеність ка1;>ієсу постійних зубів у обстежених 
дітей 
Встановлено, що інтенсивність карієсу постійних зубів у ді­
тей становить 3,82 ± 0,47 зуба, причому на одну дитину припадає 
2,75 ± 0,49 каріозного (К) та 0,91 ± 0,19 пломбованого (П) постій­
ного зуба. З віком дітей усі ці показники зростали (табл. 11.1 ). 
Так, якщо у 7-річних дітей показник каріозних, пломбованих і 
видалених (КПВ) зубів становив 1,04 ± 0,21 зуба, то у 12-річних 
він зростав у 4,07 раза, у 15-річних - у 5,96 раза. Привертають 
увагу дані щодо ефективності санації ротової порожнини, проде­
монстровані показником пломбованих зубів (П), який виявився 
найвищим у дітей 15 років - 1, 79 ± 0,31 зуба, тоді як каріозних зу­
бів у цих дітей було 4,08 ± 0,36, тобто найбільше серед усіх дітей . 
Таблиця 11.1 
Інтенсивність карієсу постійних зубів у обстежених дітей 
залежно від їх віку 
Вік Кількість Показник ураженості зубів 
дитини дітей к п в кпв 
1 . 2 з 4 5 6 
7 166 0,95 ± 0,67 0,09 ± 0,05 - 1,04 ± 0,21 
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Закінчення табл. 11.1 
1 2 з 4 5 6 
12 121 3,22 ± 0,42 0,84 ± 0,20 0,17 ± 0,08 4,23 ± 0,46 
15 153 4,08 ± 0,36 1,79 ± 0,31 0,32 ± 0,13 6, 19 ± 0,47 
Загалом 440 2,75 ± 0,49 0,91 ± 0,19 0,16 ± 0,07 3,82 ± 0,47 
Слід зазначити, що до 15 років у дітей зростали показники 
не лише каріозних і пломбованих, а й видалених (В) зубів - до 
0,32 ± 0,13. 
Інтенсивність ураження карієсом постійних зубів дітей за­
лежно від місця їх проживання виявилась найвищою у дітей 
с. Кваси (табл. 11.2). Так, показник КПВ у цьому населеному 
пункті становив 4,62 ± 0,50 зуба, тоді як у Сваляві - 3,04 ± 0,30, 
у Рахові- 3,79 ± 0,33 зуба (р 1 < О,05,р2 > 0,05). Найвищий показ­
ник каріозних постійних зубів зафіксовано також у обстежених 
дітей с. Кваси - 3,62 ± 0,45 зуба, в той час як у дітей, які мешка­
ють в Рахові він становив 2,80 ± 0,27, у Сваляві - 1,82 ± 0,25 зуба. 
Натомість показник пломбованих зубів, що свідчить про якість 
санації, у м. Свалява переважав і становив 1, 1 О ± О, 18 зуба, що 
вище від аналогічного показника м. Рахів та с. Кваси - відповід­
но 0,93 ± 0,18 і 0,68 ± 0,21 зуба (р 1 > О,05,р2 > 0,05). 
Таблиця 11.2 
Структура показника ураженості зубів у обстежених дітей 
залежно від місця їх проживання 
Населений Кількість Показник ураженості зубів 
пункт дітей к п в кпв 
с. Кваси 121 3,62 ± 0,45 0,68 ± 0,21 0,32 ± 0,11 4,62 ± 0,50 
м. Свалява 138 1,82 ± 0,25'1 1,10±0,18'2 0,12 ± 0,04'3 3,04 ± 0,30'2 
м. Рахів 181 2,80 ± 0,27'3 0,93 ± 0,18'3 0,06 ± 0,06'3 3,79 ± 0,33'3 
Примітка: ' 1р 1 < 0,05; '2р2 < 0,01; ' 3р3 > 0,05. 
За даними дослідження, показник видалених зубів у дітей 
с. Кваси становив 0,32 ± О, 11 зуба і майже в 3 рази перевищував 
аналогічний показник у дітей м. Свалява - О, 12 ± 0,04 зуба, та 
більш, як у 6 разів - у дітей м. Рахів - 0,06 ± 0,06 зуба. 
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Рівень стоматологічної допомоги дітям (РСД) із цього регі­








Рис. 11.2. Рівні стоматологічної допомоги дітям із різних 
населених пунктів 
Найнижчий показник РСД дітям був у с. Кваси - 14,99 %, 
найвищий - ум. Свалява - 35,97 %. 
У результаті порівняльного аналізу поширеності та інтенсив­
ності карієсу постійних зубів у дітей, які мешкають в різних на­
селених пунктах, виявлено дещо нижчі показники в м. Свалява 
з надлишком бору у мінеральних водах порівняно з м. Рахів та 
с. Кваси - районами зосередження залізо-арсенистих вод. 
Наведені дані свідчать про певні особливості ураження твер­
дих тканин зубів дітей залежно від населеного пункту, в якому 
вони проживають, що обумовлює актуальність і доцільність по­
дальшого дослідження з метою виявлення причинно-наслідко­
вих чинників ураження зубів дітей карієсом у цьому регіоні та 
розробки комплексу профілактичних заходів. 
11 .2. Карієс зубів та фізичний ·розвиток дітей, 
які проживають у різних біогеохім ічних 
провінціях Закарпаття 
Взаємозв'язок між фізичним розвитком дітей та карієсом зу­
бів оцінено у 440 дітей віком 7, 12 і 15 років у населених пунктах 
Свалявського та Рахівського районів Закарпаття. 
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Згідно з результатами обстеження, поширеність карієсу зубів 
у дітей м. Свалява в середньому становить 71,02 + 3,79 %, що 
значно нижче, ніж у дітей м. Рахів (77,69 ± 3,79 %). Інтенсивність 
карієсу у дітей м. Свалява дорівнює в середньому 2, 9 ± 0,6 зуба, 
що вдв1ч1 нижче порівняно з аналогічним показником у дітей 
м. Рахів - 4,7 ± 0,6 зуба (р < 0,05, табл. 11.3). Відмінність ураже­
ності зубів карієсом виражена в усіх вікових групах дітей Сва­
ляви і Рахова. Особливо значні відмінності виявлено у дітей 
7-річного віку (в середньому 0,5 ± О, 1 зуба у дітей м. Свалява та 
1,3 ± 0,3 зуба (р < 0,05) у дітей м. Рахів) та у дітей 15-річного віку 
(в середньому 4,8 ± 0,4 зуба у дітей м. Свалява та 8,2 ± 0,6 зуба 
(р < 0,01) у дітей м. Рахів). 
Аналіз ураженості зубів карієсом в залежності від статі ді­
тей встановив дещо вищі значення інтенсивності карієсу у хлоп­
ців (3,2 ± 0,8 зуба ум. Свалява та 5,4 ± 0,6 зуба,р < 0,01 ум. Ра­
хів) по відношенню до дівчат (відповідно 2,8 ± 0,9 зуба і 4,2 ± 0,4 
зуба). Найвища інтенсивність карієсу спостерігалась у хлопців 
м. Рахова, особливо у 15-річних (8,8 ± 0,6 зуба). 
Виявлено певну залежність фізичного розвитку дітей від місця 
їх проживання. Так, показники зросту (146,7 ± 3,3 см) та маси тіла 
(42,9 ± 2,4 кг) хлопців із м. Свалява вищі порівняно з аналогічними 
показниками їхніх однолітків із м. Рахів (відповідно 141,3 ± 3,4 см 
і 38,2 ± 2,3 кг). Значущу різницю в зрості виявлено серед 7-річних 
хлопців зі Сваляви і Рахова ( відповідно 119 ,2 ± 3 ,2 і 107 ,3 ± 2,3 см, 
р < 0,01) та в показниках маси тіла 12-річних хлопців (відповідно 
43,8 ± 2,2 і 37,7 ± 1,4 кг,р < 0,05). Вищий зріст та більшу масу тіла 
мали дівчата, які проживають ум. Свалява, порівняно з дівчатами 
із м. Рахів. Особливо низькі показники зросту виявлено у 7-річ­
них дівчат із м. Рахів (97,9 ± 2,3 см) та маси тіла 12-річних дівчат 
(38,8 ± 1,5 кг) порівняно з їхніми однолітками з м. Свалява (відпо­
відно 122,4 ± 3,2 см і 42,7 ± 1,1 кг,р < 0,05). 
Отримані результати (табл. 11.4) підтвердили, що в дівчат із 
м. Рахів усіх вікових груп низький зріст вірогідно (р < 0,05) по­
єднується з високими показниками КПВ, а вищий зріст - з низь­
кими показниками КПВ. Цей висновок зроблено на основі отри­
маних коефіцієнтів парної кореляції: -0,37 для 7-річних дівчат; 
-0,49 для 12-річних та -0,43 - для 15-річних. 
Табтця 11.3 1~ 
Карієс зубів і фізичний розвиток обстежених дітей зі Сваляви та Рахова ~ 
Вік дитини Хлопці Дівчата Зріст, см ... Маса, кг кпв Зріст, см Маса,кг кпв (роки) м. Свалява 
7 119,2 ± 3,2 26,4 ± 1,2 0,6 ± 0,2 122,4 ± 3,2 22,7 ± 1,3 0,4 ± 0,2 
12 151,2 ± 2,3 43,8 ± 2,2 3,7 ± 0,7 152,8 ± 4,5 42,7 ± 1,1 3,3 ± 0,6 
15 169,5 ± 2,1 57,9 ± 2,3 4,9 ± 0,6 160,5 ± 3,4 51,2 ± 2,3 4,5 ± 0,3 
м. Рахів 
7 107,3 ± 2,3** 23,1 ± 1,2 1,5 ± 0,3* 97,9 ± 2,3** 22,1 ± 0,9 1,0 ± 0,2* 
12 150,4 ± 3,4 37,7 ± 1,4* 5,3 ± 0,7 151,7 ± 2,8 38,8 ± 1,5* 3,9 ± 0,6 
15 162,4 ± 2,3* 53,1 ± 1,8 8,8 ± 0,6** 160,0 ± 2,6 51,2 ± 1,2 7,3 ± 0,5** 
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Таблиця 11.4 
Коефіцієнти парної кореляції між зростом обстежених дітей 
і показником КПВ 
Вік м. Свалява м. Рахів 
дитини, Хлопці Дівчата Хлопці Дівчата 
роки 
7 -0,26 -0,27 -0,21 -0,37* 
12 -0,42* -0,36* -0,54* -0,49* 
15 -0,48* -0,46* -0,71 * -0,43* 
Примітка: *Коефіцієнт кореляції вірогідний (р < 0,05). 
Водночас у 12- і 15-річних хлопців із м. Рахів та у дівчат і 
хлопців аналогічних вікових груп із м. Свалява виявлено такі 
самі взаємозв'язки: низький зріст вірогідно (р < 0,05) поєднував з 
високими показниками КПВ, тоді як високий - з низькими КПВ. 
Згідно з даними, наведеними на рис. 11.3, у 12-річних дівчат 
зі Сваляви залежність між зменшенням середнього показника 
КПВ і збільшенням їх середнього зросту вірогідна. 
Коефіцієнт кореляції r = -0,36; р < 0,05 




148 152 156 160 
Зріст, см 
Рис. 11.3. Зв'язок між зростом і показником КПВ у 12-річних 
дівчат, які проживають у м. Свалява 
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Встановлено також вірогідний зв'язок між показником КПВ 
та антропометричними показниками у 15-річних хлопців із м. Ра­
хова. Відтак найвищі показники КПВ (> 15) зафіксовано у низь­
ких хлопців(< 158 см) з низькою масою тіла (до 48 кг), найнижчі 
показники КПВ (до З) констатували у високих(> 166 см) хлопців 
із масою тіла 52- 58 кг (рис. 11.4). 
Рис. 11.4. Зв'язок між зростом і показником КПВ у 15-річних 
хлопців, які проживають ум. Рахів 
Висновки до розділу 11 
Визначені особливості ураження зубів карієсом та фізично­
го розвитку дітей обстежених регіонів свідчать про необхідність 
постійного моніторингу на регіональному рівні за показниками 
популяційного здоров' я дітей. · 
Склад мінеральних вод Закарпаття істотно впливає на фізич­
ний розвиток дітей. Діти, які мешкають на території, де пошире-
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ні залізо-арсенисті мінеральні води (Рахівський район), нижчі на 
. . . . . . 
зр1ст 1 мають меншу масу тша поршняно з дпьми, яю прожива-
ють на території залягання борних гідрокарбонатних натрієвих 
мінеральних вод (Свалявський район). 
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ОЦІНЮВАННЯ ЯКОСТІ ПИТНОЇ ВОДИ м. ЛЬВІВ 
ТА ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ВОДИ РІЗНОЇ ЯКОСТІ 
НА ПОКАЗНИКИ КРОВІ ЛЮДИНИ 
(О.О. Мацієвська) 
12.1. Якість питної води, що надходить у мережу 
централізованого водопостачання м. Львів 
Місто Львів за географічним положенням знаходиться на 
хребті Головного європейського вододілу, в місцевості, бідній 
на джерела водопостачання. Водопостачання міста здійснюєть­
ся з підземних джерел ( 17 водозаборів), розміщених на відстані 
20-1 l О км на території Львівської області. Проектна потужність 
водозаборів - 452 тис. м3/доба, загальна кількість свердловин -
182 шт. завглибшки 40-200 м (глибина окремих свердловин ся­
гає 250 м). 
Водозабори, що експлуатуються для водопостачанням. Львів, 
об'єднані в 4 групи: західну, північну, східну та південну (рис. 
12.1). 
Західна група включає водозабори: Воля-Добростанська, 
Кам'янобрід, Великополе, Будзень, Мальчиця та Керниця, які 
експлуатують нижньобаденські родовища підземних вод і розмі­
щені на схилі території Розточчя. 
Одним з основних, що має важливе значення для господар­
сько-питного водопостачання, є водоносний горизонт верхньо­
крейдяних відкладів, поширений на північному схилі Розточчя. 
На ньому облаштовані найбільші водозабори для м. Львів - так 
звана північна група. До неї входять водозабори Рава-Руська, Ма­
герів, Крехів, Кунин, Зарудці. 
Східну групу формують водозабори Вільшаниця, Ремезівці та 
Плугів. Перший відбирає підземні води верхньокрейдяних від­
кладів і є аналогом водозаборів північної групи. 
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До південної· групи входять водозабори Стрийської групи 
(Жулинський, Братківський, Любинецький), а також водозабори 
Бібрка та Глинна Наварія. 
Кожен район Львова отримує воду з різних водозаборів. Вода 
відповідає вимогам стандарту якості за всіма показниками, крім 
. . . 
твердосп та вм1сту зашза . 
• С:.мбір 
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Рис.12.1 . Схема розміщення основних водозаборів 
у Львівській області 
Піп~1)1інь: 
. 
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Підвищений вміст заліза у воді, що видобувається на водоза­
борах Будзень і Бібрка. Для поліпшення якості води на майданчи­
ку насосної станції Будзень-2 у 2005 р. було споруджено станцію 
знезалізнення води з фільтрами, заповненими цеолітом. 
Вода з підземних джерел, що надходить до Львова, характе­
ризується дещо вищою загальною твердістю. Таку воду отриму­
ють дві третини львів'ян. Воду з підвищеною твердістю подає 
насосна станція Плугів (Золочівський напрямок). М'яку воду для 
третини мешканців Львова подають водозабори Стрий, Воля­
Добростанська, Великополе, Кам'янобрід, Мальчиці. 
Якість води, що подається населенню міста, постійно кон­
тролює відомча лабораторія ЛМКП «Львівводоканал», а також 
служба держсанепідемнагляду м. Львів за санітарно-хімічними 
та мікробіологічними показниками. 
Хімбаклабораторія ЛМКП «Львівводоканал» перевіряє якість 
води в 11 контрольних точках - вода для аналізу з них відбира­
ється щодня. Результати хімічного й бактеріологічного аналізу 
води (середньорічні за період жовтень 2011-жовтень 2012), що 
подається в систему централізованого водопостачанням. Львів, 
наведено в табл. 12.1. 
У Львівській міській СЕС воду перевіряють вибірково, проби 
води відбирають паралельно з ЛМКП «Львівводоканал». Львів­
ська міська СЕС щомісячно перевіряє воду на насосних станці­
ях (табл. 12.2), у старих зношених мережах і ділянках з підвище­
ною аварійністю, щоквартально - воду з тупикових водорозбір­
них колонок та ліній, запасних резервуарів, один раз на рік - мо­
ніторить якість природної води на водозаборах [1]. 
Аналіз даних, наведених у табл. 12.1, 12.2, свідчить, що 
. . 
яюсть води, яка подається в мережу центрашзованого водопо-
стачанням. Львів, у контрольних точках (на межі міста) та на 
насосних станціях відповідає нормативним вимогам [2]. Воду 
. . . . 
з шдвищеною загальною тверд1стю подає в м1сто схщна група 
водозаборів. 
498 МЕЦИКО-ГІДРОГЕОХІМІЧНІ ЧИННИКИ ГЕОЛОГІЧНОГО СЕРЕЦОВИЩА УКРАЇНИ 
12.2. Стан розподільної водопровідної мережі 
м. Львів та їі вплив на якість питної води 
Якість питної води у розподільній мережі міста може зміню­
ватися. Основними причинами забруднення води, що транспор­
тується господарсько-питними водопроводами є: протяжшсть 
Показник 
1 
Запах за 20 °С, бал 
Запах за 60 °С, бал 
Кольоровість, град 
Каламутність, мг/дм3 
Смак і присмак за 20 °С, бал 
Водневий показник рН 
Амонійний азот, мг/дм3 
Нітрити, мг/дм3 
Нітрати, мг/ дмз 




Окиснюваність, мг O/дмз 
Хлориди, мг/ дм3 
Сухий залишок, мг/ дмз 
Залишковий хлор, мг/дм3 
Результати аналізу води, що подається 
(середньорічні за період жовтень 2011 
Рава-
Будзень- Глинна Руська, Магерів, ІІІ, Наварія, Стрий Крехів, Керниця Бібрка Кунин, 
Зарудці 
Будзень- Сихів Сокільники Збойськ ІІІ 
2 з 4 5 
Санітарно-хімічні показниа. 
о о о о 
о о о о 
о о о о 
< 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 
о о о о 
7,37 7,23 7,52 7,30 
< 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 
< 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 
15,98 3,41 4,79 2,65 
0,13 0,14 < 0,1 0,11 
6,5 7,3 3,8 7,6 
5,1 6,1 3,9 6,4 
1,73 1,65 0,87 1,53 
23,5 25,4 13,9 22,9 
496,62 515,49 322,07 591,07 
0,36 0,15 0,36 0,34 
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мережі, зношеність трубопроводів, зміна гідравлічного режиму 
роботи ділянок мережі, корозія металевих труб, потрапляння в 
трубопровід домішок під час аварій або ремонту труб, невідпо­
відний склад води для промивання трубопроводів, матеріал труб, 
утворення осаду на внутрішній поверхні трубопроводів тощо. 
~нтралізовану систему водопостачання м. Львів 
:овтень 2012, за даними ЛМКП «Львівводоканал») 
забір, контрольна точка 
Воля-
Добростанська, 
Великополе, Вільшаниця, Ремезівці, Плугів 
Кам'янобрід, 
Мальчиці 
'ясне-11 Карачинів Винники Кривчиці Кривчиці Довга (н) (с) 
6 7 8 9 10 11 
шечності та якості питної води 
о 0,5 о о о о 
о 0,5 о о о о 
о о о о о о 
< 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 
о о о о о о 
7,4 7,41 7,31 7,32 7,31 7,35 
<0,05 < 0,05 < 0,05 <0,05 <0,05 <0,05 
0,005 0,005 < 0,003 < 0,005 < 0,003 < 0,003 
7,40 7,19 1,63 1,78 1,73 1,75 
<0,1 < 0,1 0,16 0,15 0,16 0,14 
5,1 5,2 8,5 8,4 8,4 8,42 
4,3 4,4 6,9 6,7 6,8 6,83 
0,96 0,92 1,24 1,28 1,29 1,34 
13,0 11,4 11, 1 12,6 12,1 11,78 
353, 11 381,98 649,42 613,62 642,07 632,13 
0,07 0,4 0;32 0,22 0,21 0,22 
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1 2 3 4 5 
-·---·-
Характер осаду Н.в. Н.в. Н.в. Н.в. 
Показники епідемічн 
Загальне мікробне число, о о о о КУО/смз 
Загальні коліформи, о о о о КУО/100 см3 
Ентерококи, КУО/100 смз о о о о 
Примітка. Тут і в табл. 12.2: Н.в. - не виявлено 
Показник 
1 
Запах за 20 °С, бал 
Запах за 60 °С, бал 
Кольоровість, град 
Каламутність, мг/ дмз 
Смак і присмак за 20 °С, бал 
Водневий показник рН 
Амонійний азот, мг/дмз 
Нітрити, мг/ дм3 
Нітрати, мг/ дмз 
Залізо загальне, мг/ дмз 
Твердість загальна, ммоль/дмз 
Лужність, ммоль/дмз 
Окиснюваність, мг O/дмз 
Результати аналізу води, що подається 
(середньорічні за період жовтень 2011-
Будзень-111, Глинна Наварія, Стрий Керниця Бібрка 
Будзень-ІІІ Сихів Сокільники 
2 3 4 
Санітарно-хімічні показни11 
0,5 1 0,5 
0,5 1 0,5 
о о о 
< 0,17 < 0,17 < 0,17 
о о о 
7,24 7,26 7,45 
< 0,05 < 0,05 < 0,05 
0,005 < 0,003 < 0,003 
16,49 6,18 5,06 
0,11 0,14 < 0,1 
6,5 7,3 4,0 
- - -
1,84 1,68 1, 12 
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Закінчення табл. 12.1 
6 
__ н_:~: __ . І 8 9 ........ , 10 ·······!····· 11 1
, 12 _н_.в_._~ __ н_.в_._~І __ Н.в. Н.в. ... ....... Н.в. 






о '-··---~-~····-·····················~·········-·-=====0-:-----~--+·-··· ........ ·~···· •· І 
J,ентралізовану систему водопостачання м. Львів 
~овтень 2012, за даними Львівської міської СЕС) 
----··-· ............. ···········-······-·--·--····· 















езпечності та якості питн()Ї води 
Вільшаниця, Ремезівці, 
Плугів 
Винники Кривчиці Довга 








1 ----·················о···········-----о~,5--+--_____ о_-+--·· О,? 
О 0,5 О 0,5 
о о о о о о 
< ·······················'··········---1----<_О-'-, 1_·7··············І···-_<_О-'-,_17_-+-<_О,17 
о о о о о 
... 72_2 __ +--- 7)6-. 1,26 7,31_. __ 7~,3--+- 7А .. 
::: 0,05 ······· 5 0,05 ............. :< 0,0? ......... :< 0,05 .. :<Q,05 < 0,05 
< 0,003 <:: 0,00_~_ < 0,003 < 0,005 < 0,003 ::: 0,003 
2,39 -·······-7~,8_7 __ -+--_1~, 7_8 _ _,__~1,_59_-+-_l~,8_7--+-__ 5 }4 
t---··-···············1·2 1 0,)4 0,13 13 11 
7,7 .. 5,1 8,3 .J,4 8,~ ...... 5,2 
2 1,3 1,68 1,44 1,76 1,6 
. ·····'···············-···-·- ··--··-·-··-'··-·--·-·-··----·-···- -·-········-·-···-· ...... ········--····---· ·-·--·- _______ ,,.,.,._,..,,..,.,,.,. 
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1 2 з 4 
Хлориди, мг/дм3 27 31 13 
Сульфати, мг/дм3 51,04 . __ 90,6 35,4 
----· --- ---·-·---·--·--
Сухий залишок, мг/дм3 - - --
Залишковий хлор, мг/дм3 - - --
Характер осаду Н.в. Н.в. Н.в. 
------------
Показники епідемічн()' 
Загальне мікробне число, КУО/см3 о о о 
Загальні коліформи, КУО/1 ОО см3 о о о 
Ентерококи, КУО/100 см3 о о о 
Система водопостачання м. Львів розвивалась із 1901 р. Про­
тяжність міської розподільної мережі становить: вуличних водо­
провідних мереж - 850 км, внутрішньоквартальних і внутріш­
ньодворових - 245 км. Експертними дослідженнями вітчизня­
них і закордонних спеціалістів встановлено, що технічний стан 
76 % міських мереж незадовільний. З огляду на це було дослі­
джено зміну якості питної води в різних районах міста ( за учас­
тю М.В. Курти). 
Місто Львів поділене на шість адміністративних районів: 
Шевченківський, Личаківський, Сихівський, Франківський, За­
лізничний та Галицький (рис. 12.2). 
У кожен адміністративний район подається вода з певних на­
сосних станцій, проте в межах міста вода з різних водозаборів 
зм1шується. 
Для проведення досліджень відібрано 8 проб води з мережі 
господарсько-питного водопостачання за адресами (рис. 12.3): 
• вул. Масарика, 3 (Шевченківський район); 
• вул. Китайська, 14 (Личаківський район); 
• вул. Майорівка, 1 (Личаківський район); 
• вул. Драгана, 14 (Сихівський район); 
• вул. Пулюя, 34 (Франківський район); 
• вул. Любінська, 98 (Залізничний район); 
• вул. Кольберга, 6 (Галицький район); 
• вул. Вітовського, 53 (Галицький район). 
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Закінчення табл 12 2 
5 б 7 8 9 10 
23,5 8,5 10 10 11 13 




- - - -
-
-
Н.в. Н.в . Н.в. Н.в. Н.в. Н.в. 
~зпеки питної води 
о о о о о о 
о о о о о о 
о о о о о о 
Рис. 12.2. Схема адміністративного поділу м. Львів на райони: 
1 - Шевченківський; 2 - Личаківський; З - Сихівський; 4 - Франківський; 
5 - Залізничний; б - Галицький 
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1) Насосна станція «Збойськ» 0600: вул . Багалія 0600-вул. Щурата 
0600-вул. П. Орлика 0600-вул . Топольна 0600-вул. Кругла 0600-
вул. Під Голоском 0600-вул. На Нивах 0600-вул . Малоголосківська 
0600-вул. Млинова 0500-вул. Загули 0400-вул. Варшавська 0400-
вул. Липинського 0400-вул. Масарика, З (ввід у будинок через ЦТП -
сталева труба 01 ОО) 
2) Насосна станція «Довга» 0600: вул. Табірна 0600-вул. Кошова 0600-
вул . Козацька 0600-вул. Тракт Глинянський 0600-вул. Голинського 0600-
вул . Голубця 0600-вул. Грибова 0600-вул. Пасіqна 0500-вул. Китайсь­
ка, 14, 0200 
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З) Насосна станція «Кривчиці» 0500: вул. Козацька 06OO-вул. Тракт 
Глинянський 06O0-вул. Голинського 06O0-вул. Голубця 06O0-
вул. Грибова 06OO-вул. Пасічна 05OO-вул. Медової Печери 04O0-
вул. Медової Печери, 69А (ЦТП) 02OO-вул. Майорівка, 1 (ввід у будинок -
сталева труба 0150) 
4) Насосна станція «Сокільники» 0 1240: вул. Стрийська 01240-
вул. Хуторівка 05O0-вул. Чукаріна 05OO-вул. Червоної Калини 05O0-
вул. Драгана 03OO-вул. Драгана, 14 (ввід у будинок через ЦТП - труба 
чавун-сталь 01 ОО) 
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5) Насосна станція «Сокільники» 01240: вул. Стрийська 01240-
вул. Наукова 0500-400-вул. Кн.Ольги 0300-вул. Трускавецька 0300-
врізка на вул. Пулюя, 34 0100 (чавун-поліетилен)-вул. Кульпарківська 
0500 
6) Насосна станція «Будзень» 0900: вул. Конюшина 0900-
вул. П'ясецького 0800-вул. Полковника Болбочана 0800-вул. Ганцова 
0800-вул. Курмановича 0800-вул. Патона 0700-вул. Ряшівська 0600-
вул. Сигнівка 0600-вул. Виговського 0600-вул. Любінська, 98 (ввід у 
будинок - труба чавун-сталь 0200) 
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7) Насосна станція «Сокільники» 01240: вул. Стрийська 01240-вул. Наукова 
05O0-вул. Кульпарківська 04O0-вул. Героїв УПА 05O0-вул. С. Бандери 
02O0-вул. Кольберга, 6 (ввід у будинок- чавунна труба 0100) 
8) Насосна станція «Сокільники» 01240: вул. Хуторівка 05O0-
вул. П. Мирного 05OO-вул. Стуса05O0-вул. Зелена04O0-вул. Тарнавського 
04OO-вул. Тютюнників 04OO-вул. Волоська 04OO-вул . Зарицьких 04O0-
вул. Вітовського, 53 (ввід у будинок - чавунна труба 01 ОО) 
Рис. 12.3. Схеми розташування ~осліджуваних ділянок 
водопровідної мережі м. Львів 
За даними ЛМКП «Львівводоканал» визначено робочі пара­
метри трубопроводів розподільної мережі міста, проаналізовано 
зміну якості води під час її транспортування від насосних станцій 
(на межі міста) до споживачів (табл. 12.3, 12.4). 










Робочі параметри трубопроводів водорозподільної 
Діаметр 
Адміністра- труб0-
тивний район проводу від насосної 
·--·---··""'""-····--··-












вул. Кольберга, 6 
вул. Вітовського, 
53 
вул. Драгана, 14 
вул. Пулюя, 34 
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Таблиця 12.3 
~ережі м. Львів (за даними ЛМКП «Львівводоканал») 
Термін Протяжність 
Матеріал експлуатації трубопроводу Тип аварійних труб0- труб0- від насосної робіт Примітка 
проводу проводу, станції до 
роки споживача, м 
6 7 8 9 10 
2010, 2014 рр.: Під час 
Чавун > 50 10 785 короз1я металу- транспортування 
заміна труби збільшується 
Чавун > 50 6761 2012 р.: корозія загальна 
металу - хомут тверд1сть води, 
2008 р.: корозія проте в межах, 
Чавун, металу - замша зазначених у [2]. 30 4825 труби; Тривалий термін 
сталь 2012 р.: корозія експлуатації 
металу - хомут трубопроводів. 
2008 р.: розгср- Матеріал труб 
мстизацІЯ стику - переважно 
Чавун, 30 4796 за чеканення чавун 1 сталь, ПЕ стику; тому можливий 
2010 р.: корозія підвищений вміст 
металу - хомут у воді заліза 
2008 р.: ремонт Показники 
засувки, короз1я ЯКОСТІ ВОДИ 
Чавун, металу - хомут; вщповщають 2-3 6961 2010 р.: показникам на 
сталь 
техогляд; меж1 м1ста. 
2012 р.: корозія Новий 
металу - хомут трубопровід 
2008 р.: корозія Новий металу - заміна трубопровід, Чавун, 2-3 3522 труби; 201 О, переважно ПЕ, сталь, ПЕ 2012, 2014 рр.: 
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1 2 з 4 5 
--
Будзень Залізничний 900 вул. Любінська, 200-100 98 
Кривчиці Личаківський 500 вул. Майорівка, 1 150 
Показники якості проб питної води, відібраних на насосних 






""' ::i:: <:) f"') 
= -
::i:: ~ :ж: с.. .с :ж: І::~: .с ~ ~ Показник ~ с.І ~ ~ .с l:Q f"') 
- ~ .... ~ 11) ~ ::i:: ~ с.. t:: <:) ~ .... ~ u ~ 
с.І ~ ~ ~ ~ 
---:ж: .... l:Q l:Q l:Q l:Q 
1 2 з 4 5 б 
Санітарно-хімічні показники 
Запах за 20 °С, бал о о о о о 
Запах за 60 °С, бал о о о о о 
Кольоровість, град о о о о о 
Каламутність, мг/дм3 < 0,1 < 0,58 < 0,58 < 0,58 < 0,58 
Смак і присмак за 20 °С, о о о о о бал 
Водневий показник рН 7,52 7,42 7,46 7,12 7,59 
Амонійний азот, мг/дм3 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 <0,05 
Нітрити, мг/ дм3 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,005 < 0,003 
Нітрати, мг/дм3 4,79 3,98 5,24 2,94 3,76 
Залізо загальне, мг/дм3 < 0,1 < 0,1 0,19 0,16 < 0,1 
Твердість загальна, 3,8 4,0 5,6 7,55 4,05 ммоль/дм3 
-
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Закінчення табл. 12. З 
6 7 8 9 10 
2008 р.: корозія Введено в 
металу - хомут; експлуатацію 
Чавун > 50 6179 2012 р.: перелом . . станц1ю знсзашз-
трубопроводу - нення води на н/с 
накладка Бvдзснь 
ПЕ, 2 2008, 2010 рр.: Трубопровід 6895 корозія металу -- ПЕ з вставками 
сталь 20 
хомут сталевої труби 
Таблиця 12.4 
станціях («межа міста») та в розподільній мережі м. Львів 
«Львівводоканал») 
Jчка відбооv проби води 
~ ~ ~ -
~ ~ ~ ~ ·s ~ ~ 
-= -= -= 
~ 
-= = = = = = ... С.І С.І С.І ,= Q; 
= 
:r ·а. ,= с. = м = 
= = = =~ ~ ~ ОС) = = ~ С.І і:::!: ~- sc,,_ с. ,= м = i;..c ~ = :; С.І ~ ~ С.І 
--
С.І :; 
-- = і -- С.І = ~ = ~ -- і = 
= = = = 
7 8 9 10 11 12 13 14 
'іезпечності та якості питної води 
о о о о о о о о 
о о о о о о о о 
о о о о о о о о 
< 0,1 <0,58 <0,1 < 0,58 < 0,1 <0,58 < 0,1 < 0,58 
о о о о о о о о 
7,30 7,29 7,35 7,35 7,37 7,53 7,32 7,32 
<0,05 <0,05 < 0,05 <0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 <0,05 
<0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,005 < 0,003 
2,65 8,63 1,75 1,55 15,98 4,20 1,78 1,99 
0,11 0,11 0,14 0,18 0,13 < 0,1 0,15 0,11 
7,6 4,55 8,42 8,25 6,5 4,05 8,4 8,4 
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--~ 
1 2 3 4 5 6 
Лужність, ммоль/дм3 3,9 3,8 4,7 6,2 3,8 
Окиснюваність, мг О/дм1 0,87 0,96 - 1,76 0,96 
Хлор11;щ м1·/дм3 13,9 12,5 11,0 23,0 12,0 
Сухий залишок, мг/дм 3 322,07 - - - -
_ЗалИL!-JК(_)ВИЙ хлор, мг/дм3 0,36 0,28 0,14 0,14 0,28 
Характер осаду Н.в. Н.в. Н.в. Н.в. Н.в. 
Покюники е11ідемічної 
Загальне мікробне число, о о о о КУО/см3 
Загальні коліформи, о о о о КУО/100 см3 
Ентерококи, КУО/100 см 3 о о о о 
Примітки: Н.в. - не виявлено;«-» - показник не визна•~али. 
Питна вода на вул. Кольберга, б надходить з насосної станції 
«Сокільники» по трубопроводу діаметром 1240 мм на початковій 
ділянці. Протяжність мережі від насосної станції до споживача 
становить 1 О 785 м. У межах міста цей трубопровід з'єднується з 
. . . . 
шшими, внасшдок чого в ньому зм1шується вода з р1зних водоза-
борів. Термін експлуатації - понад 50 років. Матеріал трубопро­
воду - переважно чавун. Діаметр вводу в будинок - 1 ОО мм. 
У 201 О та 2014 р. на цій ділянці проведено аварійні ремонтні ро­
боти із заміни труб унаслідок їх корозії. 
Порівняно з водою з насосної станції у пробі води, відібраній 
у споживача, незначно збільшені загальна твердість та окиснюва­
ність. Це можна пояснити змішуванням води з різних водозабо-
. . . . . 
рш, що мають р1зю загальну тверд1сть та окиснюваюсть. 
До споживачів на вул. Вітовського, 53 вода надходить з на­
сосної станції «Сокільники» по трубопроводу діаметром 1240 мм 
на початковій ділянці. Протяжність мережі значно менша порів­
няно з попередньою точкою відбору проби води - 6761 м, що іс­
тотно зменшує ризик забруднення води під час її транспортуван­
ня. Матеріал трубопроводу - переважно чавун. Термін експлуата­
ції - понад 50 років. Діаметр трубопроводу відгалуження від ма­
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Закінчення табл. 12.4 
7 8 9 10 11 12 13 14 
6,4 3,8 6,83 6,5 5,1 3,8 6,7 6,6 
1,53 0,88 1,34 1,04 1,73 1,04 1,28 1,12 
22,9 8,0 11,78 12,3 23,5 12,5 12,6 12,0 
591,07 - 632,13 - 496,62 - 613,62 -
0,34 0,1 0,22 0,21 0,36 0,28 0,22 0,14 
Н.в. Н.в. Н.в. Н.в. Н.в. Н.в. Н.в. Н.в. 
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о о о о о о о 
о о о о о о о 
метр труби на вводі в будинок. У 2012 р. виявлено корозію мета­
левої труби, на аварійній ділянці якої встановлено хомут. 
Під час транспортування у воді збільшуються такі показни-
. . . . . 
ки: концентрац1я нпратш, загального зашза, загальна тверд1сть, 
лужюсть. 
До споживачів на вул. Драгана, 14 вода надходить з насосної 
станції «Сокільники» по чавунно-сталевому трубопроводу діаме­
тром 1240 мм на початковій ділянці. Протяжність мережі -4825 м, 
термін експлуатації - близько 30 років. Ввід у будинок влаштова­
но через центральний тепловий пункт (ЦТП) трубопроводом діа­
метром 300 мм. У 2008 та 2012 р. виявлено корозію сталевого 
трубопроводу по вул. Драгана 14, пошкоджені ділянки замінено. 
Під час транспортування у воді помітно збільшуються такі 
. . . . 
показники: загальна тверд1сть, лужюсть, окиснюваюсть, вм1ст 
. . 
загального зал1за, хлоридш. 
До споживачів на вул. Пулюя, 34 вода надходить з насосної 
станції «Сокільники» по трубопроводу (чавун-поліетилен) діа­
метром 1240 мм на початковій ділянці. Протяжність мережі -
4796 м, термін експлуатації - близько 30 років. У 2008 р. на ді­
лянці чавунної труби діаметром 150 мм виявлено розгерметиза­
цію стику труб, проведено його зачеканення. В 201 О р. виявлено 
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корозію металевої труби, на аварійну ділянку якої накладено хо­
мут. 
Під час транспортування незначно збільшуються загальна 
твердість, окиснюваність та рН води. 
До споживачів на вул. Масарика, З вода надходить з насосної 
станції «Збойськ» по трубопроводу діаметром 600 мм. Протяж­
ність мережі - 6961 м. Трубопровід на цій ділянці новий, термін 
експлуатації - не більш як З роки. Матеріал трубопроводу- чавун, 
сталь. У 2008 р. проведено ремонт засувки та виявлено корозію 
металевої труби, в місці руйнування накладено хомут. У 2012 р. 
знову виявлено корозію металевої труби, накладено хомут. 
У пробах води, відібраних у споживача, встановлено переви­
щення показників якості порівняно з такими на насосній станції 
. . . 
за вм1стом ютрапв. 
До споживачів на вул. Китайська, 14 вода надходить з на­
сосної станції «Довга» по трубопроводу діаметром 600 мм. Про­
тяжність мережі - 3522 м, термін експлуатації - не більш як 
З роки. Матеріал трубопроводу - чавун, сталь, поліетилен. 
У 2008 р. внаслідок корозії проведено заміну труби, в 201 О, 2012 
та 2014 р. виявлено корозію металевих труб, яку ліквідовано за 
допомогою хомупв. 
У пробах води, відібраних у споживача, встановлено незначне 
збільшення вмісту загального заліза та хлоридів. 
До споживачів на вул. Любінська, 98 вода надходить з на­
сосної станції «Будзень». Чавунний трубопровід діаметром 
900 мм прокладений у 1952 р. Протяжність мережі до споживача-
6179 м. У 2008 р. за допомогою хомута ліквідовано корозію ме­
талевої труби. В 2012 р. ліквідовано перелом труби влаштуван­
ням накладки. 
У пробах води, відібраних у споживача, виявлено незначне 
збільшення значення рН. 
До споживачів на вул. Майорівка, 1 вода надходить з насосної 
станції «Кривчиці» по поліетиленовому трубопроводу ( з встав­
ками сталевих труб) діаметром 500 мм. Протяжність мережі -
6895 м. У 2008 та 201 О р. виявлено корозію металевих труб, яку 
. . . 
шквщовано за допомогою хомупв. 
РОЗДІЛ 12 515 
У пробах води, відібраних у споживача, встановлено збіль-
. . . 
шення вм1сту нпрапв. 
Проаналізовано дані, наведені в табл. 12.3, 12.4. У результаті 
встановлено, що: 
• діаметр труб досліджуваних ділянок водопровідної мере­
жі коливається в межах 100-300 мм; 
• термін експлуатації трьох водопровідних ділянок переви­
щує 50 років, двох ділянок - становить 30 років; основний 
матеріал труб - чавун і сталь; головна причина аварійних 
ситуацій - корозія металевих труб; 
• термін експлуатації трьох водопровідних ділянок стано­
вить 2-3 роки; основний матеріал труб - поліетилен; го­
ловна причина аварійних ситуацій - корозія металевих ді­
лянок трубопроводу, ламання чавунних труб; 
• збільшення загальної твердості (вул. Кольберга, 6; вул. Ві­
товського, 53; вул. Драгана, 14; вул. Пулюя, 34) та луж­
ності (вул. Вітовського, 53; вул. Драгана, 14) питної води 
пов'язано зі змішуванням води з різних водозаборів у ме­
жах м1ста; 
• підвищення окиснюваності питної води (вул. Кольберга, 6; 
вул. Драгана, 14; вул. Пулюя, 53) пояснюється можливи­
ми аварійними ситуаціями, внаслідок чого у трубопро­
від надходять забруднювальні речовини органічного по­
ходження; 
• збільшення вмісту загального заліза у воді (вул. Вітов­
ського, 53; вул. Драгана, 14) спостерігається на ділян­
ках водопровідної мережі тривалого терміну експлуатації 
(30 і понад 50 років) та великої протяжності ( 4825 та 
6761 м); 
• збільшення значень показників якості води на досліджу­
ваних дшянках не перевищує гранично допустимих меж, 
вказаних у [2], а вода відповідає гігієнічним вимогам до 
води питної, призначеної для споживання людиною. 
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12.3. Фізіологічна повноцінність питної води з пунктів 
розливу в м. Львів 
Згідно із законом [З], контроль у сфері питної води та питно­
го водопостачання здійснюється з метою визначення відповідно-
. . .. 
СТІ якосТІ питно~ води державним стандартам. 
Контролю підлягає вода, призначена для задоволення пит­
них і господарсько-побутових потреб на всіх стадіях її виробни­
цтва та доведення до споживачів, а також об'єкти централізова-
. . 
ного питного водопостачання, в тому чисш очисю споруди, на-
сосні станції, водопровідні мережі, пункти для розливу питної 
води (зокрема пересувні), інші об'єкти нецентралізованого пит­
ного водопостачання. 
Нецентралізоване питне водопостачання - забезпечення ін-
. . 
дивщуальних споживачш питною водою з джерел питного водо-
постачання, за допомогою пунктів розливу води (в тому числі пе­
ресувних), застосування установок (пристроїв) підготовки пит­
ної води та постачання фасованої питної води. 
У сфері питної води та питного водопостачання здійснюється 
державний, виробничий і громадський контроль. 
Згідно з вимогами документа [2], пункт розливу питної води -
це місце розливу питної води (з автоцистерн, свердловин, капта­
жів тощо) в тару споживача. 
У пунктах розливу питної води має бути інформаційний лис­
ток із зазначенням відомостей щодо: її виду ( оброблена, необроб­
лена (природна), штучно-мінералізована, штучно-фторована, 
штучно-йодована, з оптимальним вмістом мінеральних речо­
вин, газована чи негазована тощо); складу ( «вода питна» та пе-
. . . 
решк уведених речовин, зокрема консерванТІв, макро- та м1кро-
елементів ); умов зберігання; дати виготовлення; найменування, 
адреси, телефону виробника, місця її виготовлення; виду вихід-
.. . . 
но1 води; м1сцезнаходження шдземного джерела питного водо-
постачання, номера і глибини свердловини; посилання на норма­
тивний документ, згідно з яким виготовлено питну воду. 
Місце реалізації питної води з пунктів розливу має бути: роз­
ташоване на території з твердим покриттям, що упорядкована й 
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благоустроєна, знаходиться на відстані не менш як 50 м від місць 
забруднення ( сміттєзбірники, вбиральні, магістралі з інтенсив­
ним рухом транспорту, автостоянки тощо); облаштовано при­
лавком, до якого підведено трубопровід з металевим краном д11я 
розливу питної води (кран має бути над прилавком на висоті не 
менш як 0,5 м). 
Показники фізіологічної повноцінності мінерального складу 
питної води наведено нижче [2]. 
Показник 
Загальна твердість, ммоль/дмз 
Загальна лужність, ммоль/ дмз 
Йод, мкг/ дмз 
Калій, мг/дмз 
Кальцій, мг/ дмз 
Магній, мг/дмз 
Натрій, мг/ дмз 
Сухий залишок, мг/дмз 











У м. Львів було відібрано проби води з пунктів розливу пит­
ної води та з мережі централізованого водопостачання, в яких ви­
значали: загальну, кальцієву та магнієву твердість, а також загаль­
ну лужність за стандартизованими методиками. Це дало змогу у 
відібраній воді визначити концентрацію катіонів кальцію та маг­
нію, які є головними для людини есенційними елементами. Їх над­
лишок або нестача в організмі призводить до низки захворювань. 
Питна вода з низьким вмістом життєво важливих для орга-
. . . . . . . 
юзму катюнш кальц1ю та магюю є 1стотним еколопчним чин-
ником ризику виникнення серцево-судинних патологій та інших 
Са-Мg-залежних захворювань. 
Максимальна ураженість серцево-судинними захворювання-
. . . 
ми спостер1гається в раз1 споживання населенням води в дшпазо-
ні від дуже м'якої (0-1,5 ммоль/м3) до води середньої твердості 
(3,0-4,5 ммоль/м3). 
Крім цього, проаналізовано відповідність облаштування 
пунктів розливу питної води вимогам документа [2]. 
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Результати досліджень наведено в таблиці 12.5. Згідно з цими 
даними, із 10 пунктів розливу питної води лише З улаштовані від­
повідно до вимог [2]. 
Аналізом проб води, відібраних із пунктів розливу питно1· 
води, встановлено, що жодна з них не відповідає фізіологічній 
. . . 
повноцшносп за показниками: загальна тверд1сть, загальна луж-
. . . . . . 
юсть, концентрац1я катюнш кальц1ю та магюю. 
12.4. Дослідження впливу води різної якості 
на показники крові людини. 
Склад крові людини та її основні характеристики 
Кров людини складається з рідкої частини плазми, клітин 
лейкоцитів та постклітинних структур - еритроцитів і тромбоци­
тів. Вона циркулює системою судин під дією сили ритмічних ско­
рочень серця і безпосередньо з іншими тканинами тіла не контак­
тує через наявність гематопаренхіматозних бар'єрів. У всіх хре­
бетних кров має зазвичай червоний колір (від блідо- до темно­
червоного ), який визначається гемоглобіном, що міститься в ери­
троцитах. У деяких молюсків і членистоногих кров має блакит­
нцй колір через вміст у ній гемоціаніну. 
Кров складається з плазми крові та формених елементів (клі­
тин), яких у хребетних тварин і людини налічується З групи. 
Червоні кров'яні тільця (еритроцити) - найчисленніші з 
формених елементів. Зрілі еритроцити не містять ядер і мають 
форму двоввігнутих дисків. Циркулюють упродовж 120 діб і руй­
нуються в печінці й селезінці. В еритроцитах міститься складний 
залізовмісний білок - гемоглобін, який забезпечує головну функ-
. . . 
щю еритроцитш - транспортування газш, насамперед кисню. 
Саме гемоглобін надає крові червоного забарвлення. В легенях 
гемоглобін зв'язує кисень і перетворюється на оксигемоглобін, 
що має світло-червоний колір. У тканинах кисень вивільнюєть­
ся, знову утворюється гемоглобін, кров темнішає. Крім кисню ге­
моглобін у формі карбогемоглобіну переносить із тканин у легені 
й невелику кількість вуглекислого газу. 
Таблиця 12.5 
Показники якості води, відібраної в пунктах розливу води та в мережі централізованого 














Місце відбору проби 
води 
2 
вул. Чорновола, 43а -
автомат 
Водопровідний кран, 
вул. Карпінського, 6, 
к. 105 
вул.Гетьмана 
Мазепи, 11 а -
торговий комплекс 
«Балатон» 
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І 2 з 4 5 б 
вул. Драгана, 4а -
15.10.13 торговий комплекс 0,15 о 0,15 3,3 «Санта-Барбара», де-
рев' яний кіоск 
15.10.13 вул. Драгана, 14 0,45 0,25 0,20 4,2 
17.10.13 вул. Роксолани, 57 - 0,08 о 0,08 4,1 
автомат 
Торговий комплекс 
17.10.13 «Санта-Барбара» - 0,85 0,15 0,70 3,3 
автоцистерна 
17.10.13 Водопровідний кран, 5,70 2,60 3,10 4,0 вул.Роксолани, 59 
21.10.13 Вода фасована 1,65 1,05 0,60 2,0 «Срібна», 6 дм3 
26.10.13 вул. Котляревського, 0,50 0,20 0,30 3,4 7 - автоцистерна 
27.10.13 вул. Карманського, 19 - о о о 3,8 
автоцистерна 
Водопровідний кран, 
28.10.13 вул. Карпінського, 6, 4,10 2,25 1,85 3,6 
к. 103 
вул. Антоненка-Дави-
05.11.13 довича, 3 - дерев'я- 0,20 0,05 0,15 3,2 
ний кіоск 
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Кров'яні пластинки (тромбоцити) - обмежені клітинною 
мембраною фрагменти цитоплазми гігантських клітин кістково­
rо мозку мегакаріоцитів. Разом із білками плазми крові (напри­
клад, фібриногеном) вони забезпечують зсідання крові, що виті­
кає з пошкодженої судини, щоб зупинити кровотечу, і тим самим 
захищають організм від небезпечної для життя крововтрати. 
Білі клітини крові (лейкоцити) є частиною імунної систе­
ми організму. Всі вони здатні виходити за межі кров'яного рус­
ла в тканини. Головна функція лейкоцитів - захист. Вони беруть 
участь в імунних реакціях, виділяючи при цьому Т-клітини, які 
розпізнають віруси, різноманітні шкідливі речовини, та В-клі­
тини, що виробляють антитіла, макрофаги, які знищують ці ре­
човини. В нормі лейкоцитів у крові набагато менше, ніж інших 
формених елементів. 
Еритроцити в кров'яному руслі є носіями групових власти­
востей. Формені елементи зазвичай становлять 40-45 % об'єму 
крові, плазма - 55-60 %. Відносна сталість кількості формених 
елементів крові регулюється нейрогуморальними механізмами. 
До складу крові входять білки, вуглеводи, ліпіди, мінеральні ре­
човини, вода. 
Хімічний склад, реакція середовища (рН) та інші хіміко­
фізичні параметри крові відносно сталі. Це забезпечують меха­
нізми гомеостазу. Кількість крові у безхребетних тварин віднос­
но маси тіла змінюється від 20 до 60, у хребетних - від І, 7 до 1 О, 
у людини - близько 7 %. За різних патологічних станів організму 
показники крові можуть змінюватись, їх дослідження має вели­
ке діагностичне значення. Вивченням крові займається наука ге­
матолопя. 
Кров належить до швидкооновлюваних тканин. Фізіологіч­
на регенерація формених елементів крові відбувається внаслідок 
руйнування старих клітин та утво_рення нових органами крово­
творення. Головним із них у людини та інших ссавців є кістко­
вий мозок. У людини червоний, або кровотворний, кістковий мо­
зок знаходиться в основному в тазових і довгих трубчастих кіст­
ках. Основним фільтром крові є селезінка (червона пульпа), що 
здійснює в тому числі й імунологічний її контроль (біла пульпа). 
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Стан крові людини залежно від реакції середовища (рН) 
Здоров'я людини великою мірою залежить від кислотно-луж­
ного балансу організму. Кожен орган людини створений так, щоб 
підтримувати його рівновагу. Внаслідок хвороб і нераціонш1ьно­
го харчування людський організм дедалі більше відходить від не­
обхідного рівня кислотно-лужного балансу. 
Значення рН крові людини в нормі змінюється в дуже вузь­
кому діапазоні [5]. Значення рН організму людини в різних точ­
ках може бути різним, у середньому становить 7 ,4. Саме за тако­
го значення рН обмінні процеси максимально активні, а рівень 
енергїї найвищий. Саме в цьому стані імунна система знахо­
дяться на піку свого підйому. Як тільки кислотно-лужний баланс 
людського організму зміщується в бік закиснення - починають­
ся хвороби. Ця інформація відома людині протягом 2000 років. 
У 1930-х роках Отто Варбург зробив відкриття, за яке був удосто­
єний Нобелівської премїї. Він довів, що ракові клітини не відтво-
. . 
рюються 1 не розмножуються в лужному середовищ~, насичено-
му киснем. Як з'ясувалося згодом, це стосується абсолютно всіх 
хвороб, а не тільки раку. Взагалі причиною хвороб є за:шснен­
ня організму, що відбувається за участю бактерій, вірусів, гриб­
ків, дріжджових інфекцій тощо. Нині відомо, що процеси закис­
нення пов'язані з процесом старіння та зі старечими захворюван­
нями, наприклад, остеопорозом, хворобою Альцгеймера. Всі ці 
хвороби провокуються закисненням організму людини та погір­
шенням його стану. Аби вдалося повернути людський організм 
до нормального рівня рН та утримувати кислотно-лужний баланс 
на цьому рівні, то настало б зцілення. Проте найбільша пробле­
ма - утримати кислотно-лужну ршновагу тканин на нормально­
му рівні рН, оскільки при цьому всі дії людини призводять до ви­
роблення кислоти. Тканини організму людини мають лужну ре­
акцію, але сам організм виробляє кислоту. 
Фото 12.4-12.6 ілюструють стан крові людини за різних зна­
чень її рН. 
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Фото 12.4. Мікрофото фрагмента зразка крові, що знаходиться 
в ідеальному стані [5) 
Фото. 12.5. Мікрофото фрагмента зразка крові, що має лужну 
реакцію (5) 
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Фото. 12.6. Мікрофото фрагмента зразка закисненої крові 
з двома новими еритроцитами [5) 
Ідеальним є стан крові людини, коли вона має лужну реакцію 
(рис. 12.4). Головне завдання еритроцитів - донести кисень до 
всіх інших клітин організму людини. Чим молодший еритроцит, 
тим більше в ньому гемоглобіну і більше можливостей вбирати в 
себе кисень. Переважно функціонують саме молоді еритроцити, 
вони віддають дуже велику кількість кисню клітинам. Нормаль­
не забезпечення киснем усіх клітин - це нормальний стан імун­
ної системи та усіх інших функцій організму. Отже, між nоняття-
. . . 
ми насиченост1 тканин киснем та лужною реакц1єю кров~ можна 
поставити знак «дорівнює». Це означає - добре здоров'я. Саме в 
такому стані має бути кров у людини щоранку. Проте, на жаль, її 
реакція змінюється протягом життя людини, В процесі життєді­
яльності організм постійно виробляє різні види кислот: молочну, 
виноградну, лимонну тощо. Більше, ніж усі види діяльності лю­
дини зміщує рН у бік кислої реакції стрес або напруження . Що­
денно людина додає ті або інші кислоти в плазму своєї крові, яка 
оточує формені елементи. У звичайному стані мембрана еритро­
цита заряджена негативно. Якщо кислотність плазми збільшуєть-
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ся, то змінюється й полярність еритроцитів: частина мембрани 
залишається зарядженою негативно, а інша її частина - набуває 
позитивного заряду. Цю зміну називають Z-фактором. Чим тем­
ніша внутрішня частина еритроцита, тим він молодший. Еритро­
цити, в яких з'являється світла пляма всередині та кільцеподібна 
облямівка, є зрілими. 
Іноді центра еритроцитів чітко навіть не видно. Змінюється 
їх форма. Деякі можуть бути круглими, інші - овальними. Ери­
троцити видовженої або овальної форми є навіть надмірно луж­
ними. Жодної шкоди від цього немає, проте в цьому разі важливо 
звернути увагу на лейкоцити. Лейкоцит у нормальному робочому 
стані має бути в 2-3 рази більшим за еритроцит. Дуже часто все­
редині лейкоцита видно гранули, що постійно рухаються. Коли 
середовище закиснюється, кислота проникає всередину лейкоци­
тів і ці гранули втрачають рухливість. У тромбоцитів не повинно 
бути відростків, оскільки їх наявність може свідчити про певну 
патологію. Щоб визначити стан організму людини, треба оціни­
ти стан плазми її крові. В організмі людей віком до 18 років збе­
рігається природний резерв мінералів, тому їх кров має виявляти 
чітко лужну реакцію (див. рис. 12.4, 12.5). 
З віком середовище організму людини стає кислішим, у крові 
з'являються «монетні стовпчикю> (див. рис. 12.6). На фото вид­
но два окремі еритроцити, які щойно з' явилися. На них ще не 
. . 
встигла вплинути шдвищена кислотюсть навколишнього середо-
вища так, як уже вплинула на всі інші еритроцити. Рівень кис-
. . . . . 
лотносп кроВІ можна попередньо ощнити саме за наявюстю 1 
станом (зокрема довжиною) монетних стовпчиків. Кров людини 
завжди лужна. Якщо її рН зменшується до 7,3 (мінімальне зна­
чення рН), у крові з'являється велика кількість монетних стовп­
чиків. Головна проблема полягає в тому, що коли вони з'являють-
. . . 
ся, то р1зко зменшується здатюсть еритроцитш переносити ки-
сень, бо в еритроцитів, які є частиною монетних стовпчиків, у 
. . . 
рази зменшується площа поверхю 1 вони здатю переносити лише 
20 % тієї кількості кисню, яку переносять окремі здорові еритро­
цити, що мають велику поверхню. Головна функція еритроцитів -
. . . 
постачання киснем шших кштин оргаюзму, тому скорочення на 
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80 % їх можливостей, безумовно, вплине на всі обмінні процеси 
в організмі людини. Еритроцити живуть 120 діб, тобто приблиз­
но щохвилини в організмі людини виробляється 2 · І 09 еритроци­
тів. На жаль, частина з них так і не досягне ідеальrюго стану. 
Значення води для здоров'я людини 
Вода відіграє дуже важливу роль у житті людини та нормаль­
ному функціонуванні її органів. На Землі не існує жодного живо­
го організму, в якому немає води, навіть найпростішого! Відомо, 
що рослини на 80---99 % складаються з води, тварини - на 60---75, 
а одномісячний ембріон людини - аж на 97 %. У новонароджено­
го немовляти на воду припадає 75-80 % загальної маси його тіла. 
У дорослої людини відсоткове співвідношення маси води і за­
гальної маси тіла - близько 65 %, у людей похилого віку - 55-
60 %. Отож можна зробити висновок, що старість - це не що 
інше, як висихання організму. Печінка дорослої людини щоден­
но прокачує крізь себе близько 200 л рідини. 
Протягом життя людина в середньому випиває і, відповідно, 
виділяє близько 75 т води. У рідкому середовищі відбуваються 
процеси травлення і засвоєння організмом поживних речовин. 
Завдяки воді з організму виводяться шкідливі продукти обміну -
сеча, піт. Як стверджують фахівці, без їжі людина може прожити 
два місяці, а без води не проживе й п'яти днів. За втрати 2 % води 
людина відчуває спрагу, при втраті 6-8% - може знепритомніти, 
за 1 О % - з' являються галюцинації, людина неспроможна ковта­
ти. Втрата 10---20 % води небезпечна для життя людини. 
Отже, вода - найважливіша на нашій планеті рідина. У ній за­
роджується життя. Без неї неможливе існування рослин і тварин. 
Життя є лише там, де є вода, і навпаки, де знаходиться вода, там 
існує життя. За словами академіка В.І. Вернадського, «Вода без 
життя в біосфері невідома». 
Тому не можна оминути тему значення води для здоров' я 
людини. Передусім зазначимо, що вода - це те, що ми п'ємо. За 
висновкам Всесвітньої організації охорони здоров' я, понад 80 % 
відомих на сьогодні хвороб пов'язано з незадовільною якістю 
питної води. 
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Водночас вода, яку ми п'ємо, може стати найліпшими і най­
ефективнішими ліками або навпаки. Нижче наведено приклади 
впливу води різної якості на стан здоров'я людини. 
Дистш,ьована вода - очищена вода, практично не містить 
домішок (окрім летких) та побічних іонів. Її отримують перегон­
кою в спецшльних апаратах - дистиляторах. 
Оскільки вона дуже чиста, за відсутності побічних включень 
дистильовану воду можна перегріти вище від точки кипіння або 
переохолодити нижче від точки замерзання без фазового перехо­
ду. Фазовий перехід інтенсивно відбувається в разі внесення ме­
ханічних домішок або струшування. 
Дистильовану воду використовують для коригування густини 
електролітів, безпечної експлуатації акумуляторів, промивання 
системи охолодження, розбавляння концентратів охолоджуючих 
рідин, для інших побутових потреб. Проте споживати її як питну 
не рекомендовано. Вона вкрай небезпечна для організму людини 
через ризик виникнення хвороб, пов'язаних із загущенням крові. 
Мінерш~ьна природна лікувш~ьно-столова вода «Поляна 
Квасова» унікальна за хімічним складом, належить до натрієвих 
гідрокарбонатних борних вод, підтип - боржомський. Рівень мі­
нералізації - 6,5-12,0 г/дм3 • Вона характеризується також при­
родним вмістом лікувального вуглекислого газу. Нині цю воду 
розливають у тару безпосередньо на місці видобутку, саме тому 
вона зберігає весь свій спектр мінеральних цілющих елементів 
для споживачів. До її складу входять калій, кальцій, магній, на­
трій і борна кислота, яка є природним антибіотиком, тому міне­
ральна вода «Поляна Квасова» абсолютно незамінна за різних ін­
токсикацій. 
Вода характеризується жовчогінною та сечогінною дією -
. . . . . 
«промиває» печшку, нирки, звшьняє оргаюзм вщ токсиюв, важ-
. . . . . 
ких металш, радюнукшдш, сприяє вщновленню порушених 
функцій органів і систем. Усі ці чинники дуже важливі для під­
тримання здорового стану шкіри, тому мінеральні води широко й 
успішно використовують у косметології. 
Цю мінеральну воду застосовують для лікування гастритів, 
гастродуоденітів, виразкової хвороби шлунка й дванадцятипалої 
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кишки. Вона показана для 75-80 % усіх гастроентерологічних 
хворих, які потребують санаторного лікування. 
Крім цього, воду «Поляна Квасова» застосовують для лі­
кування захворювань гепатобіліарної системи (гепатити, холе­
цистити тощо), підшлункової залози (панкреатит), сечовидільної 
системи (оксалурія, уратурія), хвороб обміну речовин (цукровий 
діабет, подагра). 
У бальнеотерапії (у вигляді мінеральних ванн) цю мінераль­
ну воду призначають для шкування захворювань серцево-судин­
ної системи, центральної та вегетативної нервової систем. У ви-
. . 
гляд1 кишкових процедур - для шкування захворювань кишечни-
ка. У вигляді інгаляцій - для лікування захворювань верхніх ди­
хальних шляхш. 
За своєю лікувальною дією ця мінеральна вода наближаєть­
ся до вод «Боржомі», «Єсентуки», «Нарзан», «Нафтуся» разом 
узятих! 
Методика проведення експериментів 
Попередніми дослідженнями, результати яких викладено 
вище, виявлено, що в мережу центрашзованого водопостачан­
ня м. Львів надходить вода, яка відповідає показникам питної 
води [2]. Проте мешканці міста для питних потреб використову­
ють воду не лише з міського водопроводу, а й із пунктів розливу 
та фасовану, зокрема мінеральну. Зазначені типи води характери­
зуються різними значеннями загальної твердості, а отже, різним 
вмістом катіонів кальцію та магнію, які є вкрай важливими для 
організму людини. У зв'язку з цим досліджували стан крові лю­
дей, які споживали питну воду різної твердості. 
Дослідження проводили на кафедрі гідравліки і сантехніки 
НУ «Львівська політехніка» в рамках магістерської кваліфікацій­
ної роботи. 
Методика проведення досліду полягала в такому: експери­
ментатор (за участю С.О. Майорова) випивав І дм3 води певної 
якості за 40 хв до того, як у нього брали краплю крові та визна­
чали її стан за допомогою сканування з використанням цифрово­
го фазова-контрастного мікроскопа марки Gemoscan Mini ( І ООх, 
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імерсійний). Визначений показник порівнювали з еталонним ста­
ном крові. Сканування проводили в оздоровча-реабілітаційному 
центрі біологічної медицини «Сідус», м. Львів (ліцензія МОЗ 
України серія АГ № 600865 з 04.07.2012 р.). 
Нижче наведено перелік серій виконаних досліджень. 
Першу серію досліджень (еталонний стан крові) проводили 
натще за звичного споживання їжі та води. 
Другу серію - після споживання дистильованої води загаль­
ною твердістю О мг-екв/дм3 • 
Третю серію - після споживання води, відібраної з водопровід­
ного крана к. 103 П навчального корпусу НУ «Львівська політехні­
ка» (м. Львів, вул. Карпінського, 6). Хімічний склад водопровідної 
води: твердість загальна-3,8, твердість кальцієва-3,15, твердість 
магнієва - 0,65, лужність загальна - 4,3 мг-екв/дм3 , концентра­
ція катіонів кальцію (Са2+) - 63,13, концентрація катіонів магнію 
(Mg2+)- 7,90 мг/дм3, загальна мінералізація - близько 207 мг/дм3 • 
Четверту серію - після споживання талої води. Зразок води 
готували так: відбирали 1 дм3 води з джерела, що знаходилось за 
адресою м. Винники, вул. Львівська, 7. Відібрану воду кип'яти­
ли й після охолодження фільтрували крізь побутовий фільтр типу 
глечик марки «Барьер». Після цього воду заморожували і розмо­
рожували. Під час розморожування перші порції води об'ємом 
1 ОО см3 відкидали, решту залучали в експеримент. 
П'яту серію - після споживання мінеральної природної на­
трієвої гідрокарбонатної борної лікувально-столової води «Поля­
на Квасова», хімічний склад якої наведено нижче. 
Показник 




Сульфати (SO /) 
Гідрокарбонати (НСО3-) 





< 50 мг/дм3 
300-600 мг/дм3 
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Результати дослідження 
Перша серія досліджень (еталонний стан крові). Результати 
першої серії досліджень наведено на фото 12.7. 
Фото 12.7. Мікрофото фрагментів зразка крові, взятої за еталон 
Висновок. Еритроцити та лейкоцити згущенні й щільно при­
лягають один до одного. У крові виявлено нормальну кількість 
плазми та недостатю кшькості кисню і рідини. 
Друга серія досліджень (дистильована вода). Результати дру­
гої серії досліджень наведено на фото 12.8. 
Фото 12.8. Мікрофото фраг~ентів зразка крові 
експерцментатора після споживання ним дистильованої води 
Висновок. Усі еритроцити та лейкоцити в крові експеримен­
татора зчеплені між собою - відбулася їх агрегація. Плазми крові 
не виявлено. Констатується загущення крові. 
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Третя серія дослід:жень (вода з міського водопроводу). Ре­
зультати третьої серії досліджень наведено на фото 12.9. 
Фото 12.9. Мікрофото фрагментів зразка крові 
експериментатора після споживання ним води з міського 
водопроводу 
Висновок. Показники крові після споживання експеримен­
татором водопровідної води майже не відрізнялись від показни­
ків первинного її аналізу (перша серія досліджень). Зафіксовано 
дещо більше згущення еритроцитів і лейкоцитів. 
Четверта серія досліджень (тала вода). Результати четвер­
тої серії досліджень наведено на фото 12.1 О. 
Фото 12.10. Мікрофото фр~гментів зразка крові 
експериментатора після споживання ним талої води 
Висновок. У крові експериментатора еритроцити незначною 
. . 
м1рою агрегувались у монетю стовпчики. 
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П 'ята серія дослід:жень (мінеральна вода «Поляна Квасо­
ва») . Результати п'ятої серії досліджень наведено на фото 12.1 1. 
Фото 12.11. Мікрофото фрагментів зразка крові 
експериментатора після споживання ним мінеральної води 
«Поляна Квасова» 
Висновок. Кров експериментатора збагатилась киснем, усі 
еритроцити і лейкоцити набули природної форми, відокремились 
і почали нормально функціонувати. Отже, можна констатувати 
дуже позитивний вплив мінеральної води «Поляна Квасова» на 
стан кров~ людини. 
Отже, проаналізувавши результати результатів дослідження 




у разі споживання людиною дистильованої води її кров 
загущується, що різко негативно впливає на стан здоров' я 
людини; 
за споживання людиною води з м1ськоrо водопроводу стан 
її крові істотно не зм інюється, лише незначно згущуються 
еритроцити і лейкоцити; 
стан крові людини близький до ідеального за споживан­
ня нею мінеральної природної лікувально-столової води 
«Поляна Квасова». 
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Висновки до розділу 12 
Якість води, що подається в мережу централізованого водо­
постачання м. Львів, у контрольних точках (на межі міста) та 
вузлах насосних станцій відповідає ппєнічним вимогам до води 
питної, призначеної для споживання людиною [2]. Воду з вищою 
загальною твердістю (8,2-8,5 ммоль/дм3) у місто подає східна 
група водозаборів (Вільшаниця, Ремезівці, Плугів). 
Показники якості води на досліджуваних ділянках водопро­
відної мережі в межах м. Львів не перевищують гранично допу-
. . . 
стимих меж, вода вщповщає ппєючним вимогам, що ставляться 
до питної води [2]. 
Збільшення загальної твердості води з 3,8 до 4,0---7,55 ммоль/дм3 
зафіксовано на ділянках міської мережі водопостачання за адре­
сами: вул. Кольберга, 6; вул. Вітовського, 53; вул. Драгана, 14; 
вул. Пулюя, 34. 
Лужність води зростала з 3,9 до 4,7-6,2 ммоль/дм3 на ділян­
ках міської мережі водопостачання за адресами: вул. Вітовсько­
го, 53; вул. Драгана, 14. 
Підвищення загальної твердості та лужності питної води в 
розподільній водопровідній мережі міста пояснюється змішуван­
ням води з різних водозаборів у межах міста. 
Окиснюваність питної води зростала з 0,87 до 0,96-
1, 7 6 мг О/ дм3 на ділянках міської мережі водопостачання за адре­
сами: вул. Кольберга, 6; вул. Драгана, 14; вул. Пулюя, 53. Це по­
яснюється можливими аварійними ситуаціями з потраплянням у 
трубопровід забруднювальних речовин органічного походження. 
Головною причиною аварійних ситуацій, що виникають у місько­
му водопроводі, є корозія металевих труб. 
Вміст загального заліза підвищувався від < О, 1 до О, 16-
0, 19 мг/дм3 у воді міського водопроводу на ділянках мережі за 
адресами: вул. Драгана, 14; вул. Вітовського, 53. Особливістю 
цих ділянок є тривалий термін експлуатації (відповідно 30 і по­
над 50 років) та велика протяжність (4825 і 6761 м). 
На території м. Львів можна придбати питну воду, що по­
стачається з пунктів розливу. Аналіз проб води, відібраних у 
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1 О пунктах розливу питної води ( стаціонарних і пересувних), 
свідчить, що жодна з них не відповідає фізіологічній повноцінно­
сті за загальною твердістю (0-1,4 за нормативного значення 1,5-
7 ,О ммоль/дм3 ), а отже, й за концентрацією катіонів кальцію (0-
5,01 мг/дм3 ) та магнію (0-17,02 мг/дм3 ) за нормативних значень 
відповідно 25-75 та 10-50 мг/дм3 • Споживання такої води може 
призвести до Са-Мg-залежних захворювань людини. 
Мешканці м. Львів для питних потреб використовують воду 
не лише з міського водопровое:у, а й із пунктів розливу та фасова­
ну, зокрема мінеральну. Ці типи води мають різну загальну твер-
, дість, а отже, різний вміст катіонів кальцію та магнію, вкрай важ­
ливих для організму людини. Згідно з результатами досліджень, 
за споживання людиною питної води з міського водопроводу (за­
гальна твердість 3,8 мг-екв/дм3, концентрація катіонів кальцію та 
магнію відповідно 63, 13 мг/дм3 та 7,90 мг/дм3 ) стан крові істот­
но не змінюється. Дистильована вода вкрай негативно впливає на 
якісні показники крові людини - відбувається агрегація еритро­
цитів і лейкоцитів, а отже, загущення крові. Стан крові, близький 
до ідеального, зафіксовано за споживання людиною мінеральної 
природної лікувально-столової води «Поляна Квасова», в якій з 
усіх досліджених зразків води найбільший вміст катіонів каль­
цію (70--150 мг/дм3) та магнію (до 50 мг/дм3). 
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ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК ЯКОСТІ ПОВІТРЯНОГО 
БАСЕЙНУ ТА ПОКАЗНИКІВ ПИТНОЇ ВОДИ 
м. ЛЬВІВ ЗІ СТАНОМ ТВЕРДИХ ТКАНИН 
ЗУБІВ У ДІТЕЙ 
(НІ. Смоляр, Н.Л. Чухрай, УБ. Лотоцька-Дудик, С.Д. Чавс) 
В останні десятиліття забруднення навколишнього середови­
ща через урбанізацію набуло катас~:рофічного характеру майже 
в усіх країнах світу. За матеріалами Глобальної доповіді 2011 р. 
у рамках Програми ООН по населених пунктах, міста займають 
лише 2 % території планети, а проживає в них 51 % населення. 
Урбанізація призвела до формування зон активної взаємодії 
територіальних спільнот людей з навколишнім природним сере­
довищем. Результатом цього стали забруднення та деструктури-
. . 
зац1я компонентш природного середовища, насамперед через ви-
робничу і комунально-побутову діяльність населення, погіршен­
ня природних умов житгя людей, що негативно впливає на їх здо­
ров' я. 
Оскільки міста стали багатокомпонентними системами життя 
сучасного індивідууму, виникла необхідність дослідження і про­
гнозування їхнього впливу на людину, довкілля, біосферні про­
цеси в цілому. Цим проблемам присвячені дослідження багатьох 
відомих учених [1-3]. 
В Україні вплив забруднення навколишнього середовища на 
стан здоров'я населення традиційно вивчають на прикладі ве­
ликих промислових центрів, розташованих переважно в Доне­
цько-Придніпровському регіоні з його складною екологічною си­
туацією. Водночас дослідження взаємозв'язку стану здоров'я на­
селення з довкіллям відносно екологічно благополучних регіонів 
дещо обмежені. Саме до таких регіонів належить Львівщина, де 
рівень захворюваності населення за багатьма нозологіями відпо­
відає або перевищує середньодержавні показники. 
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Екологічна ситуація у Львові залишається напруженою, че­
рез низку чинників. Зокрема, обласний центр характеризується 
високою щільністю селітебної та промислової зон, які не завжди 
відповідають вимогам містобудівного зонування [4]. Сповільнен­
ня темпів модернізації виробництва, стан водозабезпечення, не­
досконалість систем поводження з побутовими й промисловими 
. . . . 
вщходами, висока щшьюсть транспортних потоКІв чинять додат-
ковий екологічний пресинг [5]. 
Важливим компонентом урболандшафтів є атмосфера. Місто 
Львів фігурує у списку 22 міст України, де зафіксовано переви­
щення середньорічних концентрацій пилу (1,2-1,3 ГДК), діоксиду 
азоту (1,25-1,50 ГДК), фториду водню (1,3 ГДК). Основними дже­
релами забруднення атмосферного повітря є промислові підпри­
ємства та автомагістралі з інтенсивним рухом транспорту [6, 7]. 
Викиди зі стаціонарних джерел забруднення сьогодні пов'я-
. . . . 
заю з великими промисловими шдприємствами, ЯКІ нашчують 
5139 організованих джерел. Маса викидів зі стаціонарних дже­
рел забруднення атмосферного повітря в Шевченківському райо­
ні становить 24,0 % загальних викидів зі стаціонарних джерел, 
у Залізничному - 21,5, Галицькому - 16,3, Личаківському - 16,6, 
Франківському- 16,2, Сихівському- 6,4 % [8]. 
Рівень розвитку промисловості м. Львів характеризують такі 
даю: 
• великий відсоток підприємств переробної промисловос­
ті (ЗУАТ «Львіввторкольормет», ВАТ «Вторкольормет», 
НВП «Енергокомплект», ПП «Вторсервіс», СП «Енерго­
ресурси», ПП «Європет», ТзОВ «ІнтерПет», ПП «Львів­
пласт», ТзОВ «МІГ», ДП «Аргентум», ТзОВ «Аура» та ін.); 
• широко розвинена галузь деревообробної промисловості 
(ВАТ «Півколо», ПП «Півколослуч», ПП «Півколо будма­
теріали», ФОП Швед, ПП «Будрем», ТзОВ «Будсервіс», 
ФОП Мартинюк та ін.); 
• велика мережа автозаправних станцій і СТО; 
• численна кількість підприємств друкарської промисло­
вості (НВФ «Ладекс», ТзОВ «Лавіс», ПрАТ «ЛКФ «Ат-
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лас», обласна книжкова друкарня, ТзОВ «ІнтерТрейд» та 
ін.); 
• значна кількість будівельних підприємств (ЛЗЗБВ No 2, 
ЛМЗЗ, ЗАТ «Електро», ЛЕМЗ, ДБК № 2, ВАТ «Еко-Дім», 
ТзОВ «Будекстра»); 
• багато підприємств швейної промисловості (ПП «Ріміт», 
МП «Світ сну», CYUIAT «Весна», ВАТ «Юність», фабри­
ка «Шанс», ПП «ІнтерСервіс»); 
• доволі розвинена мережа підприємств взуттєвої промис­
ловості (ПП «Світ взуття», ПП «Високий замок», «Лідер», 
ПП «СтепТер»). 
Найпоширенішими шкідливими речовинами, які підлягають 
контролю на межі санітарно-захисних зон (СЗЗ) підприємств 
м. Львів є: азоту діоксид, вуглецю оксид, сірчистий ангідрид, 
формальдегід, фенол, кислоти сірчана, соляна, оцтова, манган, 
пил органічний, аміак. Більшість великих підприємств за остан­
ні роки скоротили обсяги виробництв, тому відповідно знизився 
сумарний викид в атмосферу шкідливих речовин. 
Важливим чинником формування екологічної ситуації в мі­
сті є автомобільний транспорт, який викидає 50-60 % загальної 
кількості шкідливих речовин у довкілля. Відпрацьовані гази ав-
. . . . 
тотранспорту МІстять таю шюдливІ шгредІєнти: оксиди вуглецю, 
азоту, вуглеводні, сажу, альдегіди, сірчистий газ, бензапірен, сви­
нець та ін. Особливо небезпечною для здоров' я людей є наяв­
ність в атмосфері не однієї, а багатьох забруднювальних речо­
вин, яким притаманні комбінована дія та посилення токсичного 
ефекту. 
Негативні зміни довкілля супроводжуються зростанням за­
хворюваності населення України, що ставить перед науковця-
. . 
ми новІ завдання детального досшдження впливу несприятливих 
чинників на різні органи людського організму. Особливо ціка­
во вчасно виявити зміни стану твердих тканин зубів людини під 
. . . 
впливом несприятливих еколопчних чинникш, оскшьки вираже-
. . . . 
ю змши органш І тканин порожнини рота, зокрема твердих тка-
нин зуба, можуть бути передвісниками серйозної патології [9]. 
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Обстежено І 30 І дитину 5-16-річного віку м. Львів. Для оці-
. . 
лювання якост1 навколишнього середовища проведено монпо-
ринг об'єктів довкілля у визначених контрольних точках. Ма­
теріалами досліджень були результати оцінювання якості пит­
ної води централізованого водопостачання у розподільній мере­
жі та атмосферного повітря за період 2009-2012 рр. Дослідження 
проводили санітарно-гігієнічні лабораторії Личаківської, Шев­
ченківської районних санітарно-епідеміологічних станцій (СЕС) 
м. Львів та міської СЕС в обраних контрольних точках. Моні­
торинг якості питної води передбачав дослідження за коротким 
хімічним аналізом згідно з вимогами ДержСанПіН 2.2.4-171-10 
«Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для споживання 
людиною», а саме органолептичних, фізико-хімічних (хлориди, 
сульфати, загальна твердість, водневий показник, залізо загаль­
не) та санітарно-токсикологічних (група азоту, фтор) показників. 
Такий контроль щорічно охоплює всі навчальні заклади м. Львів. 
Відбір проб атмосферного повітря та дослідження вмісту за­
бруднювальних речовин проведено згідно з ГОСТ 17.2.3.01-86 
«Атмосфера. Відбір проб», РД 52.04.186-89 на відповідність 
«ГДК в атмосферному повітрі» № 3086-84 від 27.08.84 р., з до­
датками: № 3865-85, No 4256-87, № 5158-89, ОБУВ № 4414-87 
від 20.07.87 р. 
Коефіцієнт комбінованої дії (Ккд) речовин, що мають ефект 
сумації, розраховано для сірчистого ангідриду та діоксиду азоту 
згідно з ДСП 201-97 «Державні санітарні правила охорони ат­
мосферного повітря населених місць (від забруднення хімічними 
та біологічними речовинами)» за формулою 
Ккд= С/ГДК1 + С/ГДК2 + СjГДКп ~ 1, 
де С1 , С2, Сп - фактичні концентрації досліджуваних речовин; 
ГДК 1 , ГДК2, ГДКп -відповідні (гранично допустимі і нормативні) 
концентрації цих речовин. 
Дані лабораторного контролю в обраних контрольних точках 
порівнювали між собою. 
За контрольні точки для дослідження якості питної води та 
забруднення атмосферного повітря були обрані: середня школа 
№ 7 (вул. Б. Хмельницького, 132)- північна точка; гімназія «Си-
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хівська» № 1 ( вул. Гната Хоткевича, 48) - південна точка; середня 
школа № 91 ( вул. Варшавська, 54) - західна точка; середня школа 
№ 21 (вул. Кониського, 8)- центральна частина міста. 
За отриманими й проаналізованими даними виявлено певні 
тенденції. Встановлено, що поширеність карієсу молочних зубів 
дітей у середньому по місту становить 71,19 ± 1,55 %. Проте по­
ширеність цієї патології серед дітей залежно від району їх про­
живання дещо відрізняється (табл.ІЗ .1 ). Найбільший відсоток 
дітей, хворих на карієс молочних зубів, зареєстровано в районі 
Б. Хмельницького та центральній частині м. Львів, які найбільш 
забруднені - відповідно 80,89 ± 2,62 та 71,72 ± 3,20 %. У дітей 
Сихова та з вул. Варшавська цей показник був значно меншим і 
становив відповідно 67,68 ± 3,32 та 63,98 ± 3,12 %. 
Таблиця 1 З. 1 
Поширеність карієсу молочних зубів у обстежених дітей 
м. Львів залежно від району їх проживання 
Вік Поширеність карієсv в обраній точці, % 
дитини, Центр № 21 Б. Хмель- Сихів № 1 Варшавська 
роки ницького№ 7 №91 
5 84,38 ± 6,42 100 82,14 ± 7,24 76,74 ± 6,44 
6 86,21 ± 6,40 100 79,17 ± 8,29 86,11 ± 5,76 
7 96,00 ± 3,92 100 100 68,42 ± 10,66 
8 85,71 ± 7,64 90,00± 4,74 92,00± 5,43 93,10±4,71 
9 85,71 ± 7,64 89,74 ± 4,86 80,00 ± 10,00 69,57 ± 9,59 
10 87,50 ± 7,19 70,83 ± 9,28 65,63 ± 8,40 67,86 ± 8,83 
11 36,00 ± 9,60 57,14 ± 10,80 31,82 ± 9,93 33,33 ± 9,07 
12 - 19,23 ± 7,73 15,38 ± 7,08 9,68 ± 5,31 
Загалом 71,72 ± 3,20 80,89 ± 2,62 67,68 ±3,32 63,98 ± 3,12 
Аналіз цього показника залежно від віку дітей показав, що в 
усіх вікових групах поширеність карієсу молочних зубів вища у 
дітей, які мешкають у центрі міста та в районі Б. Хмельницького, 
крім 8-річних дітей, найбільша ураженість молочних зубів яких 
була виявлена в екологічно чистіших районах міста. Слід зазна­
чити, що серед дітей віком 5-7 років району Б. Хмельницького не 
виявлено жодної дитини з інтактними молочними зубами. 
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Разом з тим особливості інтенсивності карієсу молочних зу­
бів дітей були подібними. В обстежених дітей інтенсивність карі­
єсу молочних зубів (КП) у середньому становила 3,40 ± 0,27 зуба, 
а залежно від району їх проживання (табл. 13.2) найвищий серед­
ній показник зафіксовано у дітей, які мешкали в центрі міста та 
у районі Б. Хмельницького (відповідно 3,53 ± 0,49 та 3,54 ± 0,50 
зуба), найнижчий - у дітей, які проживають у районі вул. Вар­
шавська - 3,24 ± 0,48 зуба. 
Таблиця 13.2 
Інтенсивність карієсу молочних зубів (КП) в обстежених дітей 
м. Львів залежно від району їх проживання 
Вік Інтенсивність карієсу в обраній точці, % 
дитини, Центр Б. Хмель- Сихів Варшавська 
роки ницького 
5 4,72 ± 0,75 6,19 ± 0,61 4,64 ± 0,68 4,44 ± 0,62 
6 5,10 ± 0,67 6,44 ± 0,98 5,08 ± 0,88 5,75 ± 0,68 
7 6,32 ± 0,50 5,12 ± 0,48 6,00 ± 0,62 5,69 ± 0,42 
8 3,38 ± 0,52 4,43 ± 0,67 4,16 ± 0,67 3,63 ± 0,82 
9 3,71 ± 0,57 2,90 ± 0,41 4,25 ± 0,54 3,04 ± 0,48 
10 4,08 ± 0,57 2,38 ± 0,46 1,97 ± 0,35 2,11 ± 0,43 
11 0,96 ± 0,37 0,46 ± 0,16 1,18 ± 0,34 0,89 ± 0,25 
12 - 0,43 ± 0,22 0,19 ± 0,10 0,35 ± 0,13 
Загалом 3,53 ± 0,49 3,54 ± 0,50 3,43 ± 0,48 3,24 ± 0,48 
Інтенсивність карієсу молочних зубів у дітей віком 5-6, 8 та 
12 років переважала в районі вул. Б. Хмельницького, 7 і 1 О ро­
ків - у дітей, які мешкають у центрі міста, в 9- й 11-річних - цей 
показник був найвищим у дітей із району Сихова. Отже, можна 
стверджувати, що в більш забруднених районах поширеність та 
інтенсивність карієсу молочних зубів у дітей вищі. 
Ми також проаналізували поширеність карієсу постійних зу­
бів серед дітей,. яка стан о вида в середньому 64,87 ± 1,32 %. Згідно 
з ранжуванням цього показника за районами проживання дітей у 
центрі міста та в районі вул. Б. Хмельницького поширеність ка­
рієсу постійних зубів вища і стцновить відповідно 76,90 ± 2,89 та 
77,74 ± 2,36 % порівняно з районами Сихова і вул. Варшавсьl\а'-
61,91 ± 2,82 та 68,22 ± 2,74 % (р 1 < О,001,р2 < 0,01; табл. 13.3). 
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Таблиця 13.3 
Поширеність карієсу постійних зубів у обстежених дітей 
м. Львів залежно від району їх проживання 
Вік Поширеність карієсу в обраній точці, % 
дитини, Центр Б. Хмель- Сихів Варшавська 
роки ницького 
5 3,13 ± 3,08 3,13 ± 3,08 - -
6 20,68 ± 7,52 33,33 ± 15,71 12,50 ± 6,75 13,89 ± 5,76 
7 60,00 ± 9,80 41, 18 ± 8,44 36,00 ± 9,60 26,32 ± 10,10 
8 57,14 ± 10,80 52,50 ± 7,90 44,00 ± 9,93 44,82 ± 9,23 
9 66,67 ± 10,29 76,92 ± 6,75 50,00 ± 12,50 56,52 ± 10,34 
10 79,17 ± 8,29 70,83 ± 9,28 68,75 ± 8,19 67,86 ± 8,83 
11 80,00 ± 8,00 80,95 ± 8,57 72,73 ± 9,49 77,78 ± 8,00 
12 90,48 ± 6,40 91,67 ± 5,64 84,61 ± 7,08 87,10±6,02 
13 94,59 ± 3,72 96, 15 ± 3,77 86, 11 ± 5,76 88,89 ± 6,05 
14 93,33 ± 4,56 94,44 ± 3,82 84,61 ± 7,08 86,36 ± 7,32 
15 100 100 90,48 ± 6,40 92,00 ± 5,43 
16 100 100 92,00 ± 5,43 97,14 ± 2,82 
Загалом 76,90 ± 2,89 77,74 ± 2,36 61,91 ± 2,82 68,22 ±2,70 
Слід зазначити, що в більш забруднених районах було вияв­
лено 3, 13 ± 3,08 % дітей 5-річного віку з карієсом постійних зу­
бів. У віковій групі 6-7-річних дітей середня поширеність карі­
єсу постійних зубів стрімко зростала з 17,35 ± 3,82 до 41,75 ± 
± 4,86 % (р < 0,001 ), що пояснюється дією несприятливих чин­
ників на недомінералізовані фісури прорізаних перших постій­
них молярів. Аналіз цього показника у дітей залежно від місця 
їх проживання показав, що поширеність карієсу постійних зубів 
найбільше зростала у дітей із 6 до 7 років (39,32 %), які мешка­
ють в центрі міста (р < 0,001 ). У дітей усіх вікових груп пошире­
ність карієсу зубів вища у мешканців більш забруднених районів, 
а в групах 15-16-річних обстежених дітей із центру міста та ра­
йону вул. Б. Хмельницького не виявлено жодної дитини з інтак­
тними постійними зубами. 
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Згідно з отриманими результатами в середньому інтенсив­
ність карієсу постійних зубів дітей становила 2,62 ± О, 19 зуба. За 
інтенсивністю карієсу постійних зубів (КПВ) у дітей залежно від 
району j"x проживання (табл. 13.4) найвищий показник зафіксова­
но в мешканців центру міста та з району вул. Б. Хмельницького, 
які вважаються найбільш забрудненими - відповідно 2,66 ± 0,42 
та 2,74 ± 0,39 зуба, найнижчий-з району вул. Варшавська-2,43 ± 
± 0,36 зуба. 
Таблиця 13.4 
Інтенсивність карієсу постійних зубів (КПВ) у обстежених 
дітей м. Львів залежно від району їх проживання 
Вік Інтенсивність карієсу в обраній точці, % 
дитини, Б. Хмель-
роки Центр Сихів Варшавська ницького 
5 - 0,03 ± 0,03 0,07±0,07 -
6 0,38 ± 0,14 0,67 ± 0,37 0,29 ± 0,16 0,19 ± 0,09 
7 1,48 ± 0,30 0,85 ± 0,21 0,88 ± 0,25 0,42 ± 0,19 
8 0,95 ± 0,32 1,08 ± 0,23 1,12 ± 0,24 1,03 ± 0,22 
9 1,62 ± 0,32 1,69 ± 0,22 0,75 ± 0,27 1,35 ± 0,28 
10 2,17 ± 0,41 1,83 ± 0,36 2,00 ± 0,41 2,14 ± 0,31 
І 1 2,44 ± 0,37 2,52 ± 0,62 2,77 ± 0,37 2,00 ± 0,30 
12 2,71 ± 0,41 2,67 ± 0,36 3,88 ± 0,48 3,68 ± 0,46 
13 4,35 ± 0,45 4,27 ± 0,64 3,86 ± 0,51 4,15 ± 0,72 
14 5,47 ± 0,80 4,72 ± 0,46 4,23 ± 0,52 3,91 ± 0,61 
15 5,25 ± 0,75 5,71 ± 0,71 4,86 ± 0,67 4,88 ± 0,56 
16 5,29 ± 0,75 6,81 ± 0,44 6,32 ± 0,76 5,46 ± 0,61 
Загалом 2,66 ± 0,42 2, 74 ± 0,39 2,59 ± 0,33 2,43 ± 0,36 
Згідно з даними аналізу вікової залежності інтенсивність ка­
рієсу постійних зубів переважала у дітей віком 6, 9 та 15-16 ро­
ків із району вул. Б. Хмельницького, віком 7, 10 та 13-14 років­
у мешканців центру міста, віком 5, 8 та 11-12 років цей показник 
був вищим у дітей району Сихова. Отже, можна стверджувати, 
що в більш забруднених районах інтенсивність карієсу постійних 
зубів у дітей вища. 
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Щоб встановити зв ' язок між стоматологічною захворюва­
ністю дітей шкільного віку та чинниками довкілля, ми провели 
ранжування обраних контрольних точок за показниками якості 
питної води у 2009-2012 рр. Такими точками були: середня шко­
ла № 7 (вул. Б. Хмельницькщо, 132); гімназія «Сихівська» № 1 
(вул. Гната Хоткевича, 48); середня школа № 91 (13ул. Варшав­
ська, 54); середня школа № 21 (вул. Кониського, 8). 
Було виявлено, що показники твердості води перевищували 
нормативні (до 7,0 ммоль/дм3), регламентовані ДержСанПіН [ 1 О], 
практично в усіх пробах, особливо в 2010-2012 рр. (рис. 13.1). 
Найвищим показник твердості води впродовж усього часу дослі­
дження був у районі Сихова (південна точка). 
СШ №7 СШ №l СШ№91 СШ№21 
• 2009 ~ 2010 0 2011 0 2012 
Рис. 13.1. Динаміка показників твердості води у контрольних 
точках 
На рис. 13.2 наведено дані моніторингу водневого показни­
ка якості питної води за період 2009-2012 рр., який змінювався в 
межах нормованих величин (6,0- 9,0 од. рН) у всіх контрольних 
точках. 







СШ.№7 СШ.№1 СШ.№91 СШ.№21 
8 2009 [] 2010 0 2011 0 2012 
Рис. 13.2. Коливання рН у контрольних пробах води питної 
за період 2009-2012 рр. 
Вміст хлоридів у досліджених пробах води був низьким 







СШ.№7 СШ.№1 СШ.№91 СШ.№21 
• 2009 0 2010 0 2011 0 2012 
Рис. 13.3. Показники вмісту хлоридів у контрольних пробах 
води питної за період 2009-2012 рр. 
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Надмірний вміст заліза у питній воді зареєстровано в 201 О р. 
у СШ № 7, у 2011 р. у СШ № 21, фактична його концентрація ста­
новила 0,44 мг/дм3 і практично вдвічі перевищувала вимоги стан­
дарту(::; 0,2 мг/дм3) (рис. 13.4). В інших досліджених точках від-
. . 
хилень за вм1стом зашза не виявлено. 
(Fe), мr/дм' 
СШ№7 СШ №l СШ №91 СШ№21 
• 2009 ~ 2010 0 2011 0 2012 
Рис. 13.4. Межі коливання вмісту заліза у контрольних пробах 
води питної за період 2009-2012 рр. 
У половині контрольних проб незначно змінювався вміст ні­
тратів, хоча й не перевищував ГДК(::; 50 мг/дм3) за ДержСанПіН 
2.2.4-171- 1 О (рис. 13.5). Проте саме лише наявність нітратів у 
воді може свідчити про її старе бактеріальне забруднення. Най­
вищі показники щодо їх вмісту були зафіксовані у СШ № 1 (пів­
денна точка). 
Вміст фтору у питній воді , як мікроелемента, що безпосе­
редньо впливає на тканини зубів, було визначено лише у 2012 р. 
Його фактичні концентрації в усіх контрольних точках були іс­
тотно нижчими за біологічний діапазон (0,7-1,5 мг/дм3) і стано­
вили 0,19-0,40 мг/дм3• Цей чинник є одним із домінуючих у фор­
муванні стоматологічної патології _в дитячому вщ1 . 
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ІNО,-], мr/дм' 
СШ№7 CШ Nol СШ №91 ' СШ .№21 
• 2009 В 2010 0 2011 0 2012 
Рис 13.5. Показники вмісту нітратів у контрольних пробах 
води питної за період 2009-2012 рр. 
Узагальнивши дані (табл. 13.5), можна стверджувати, що 
вода питна в обраних контрольних точках не відповідає вимогам 
ДержСанПіН за твердістю, вмістом фтору, в окремих пробах -
за вмістом заліза. Решта проаналізованих показників води пит­
ної задовольняли вимоги ДержСанПіН 2.2.4-171-1 О «Гігієнічні 
вимоги до води питної, призначеної для споживання людиною». 
Отже, виявлені тенденції у показниках дослідженої води ха­
рактерні для всієї в9ди питної, що подається в централізовану 
водопровідну мережу м. Львів. Споживання питної води зі зни­
женим вмістом фтору, підвищеними твердістю та вмістом залі­
за може спричинювати в населення, зокрема дитячого, патологію 
сечової та кісткової систем, відхилення в закладанні та рості зу­
бів, інші стоматологічні зміни. 
Проте споживання води зі зміненими показниками у поєднан­
ні з іншими чинниками довкілля, зокрема забрудненими атмос­
ферним повітрям, продуктами харчування дасть ще більші су­
марні ефекти впливу ксенобіотиків, проявами яких будуть пору­
шення стану здоров'я населення, зокрема дитячого [11]. Тільки 
Показники якості води в обраних контрольних точках 
Рік Показники води Контрольна точка СШ№7 СШ№l СШ№91 
1 2 з 4 5 
рН 6,93 7,35 6,4 
Окиснювані сть - 1,84 -
Аміак <0,05NH/ 0,18 NH/ < 0,05 NH/ 
Нітрити < 0,003 NO2- < 0,003 NO2- < 0,003 NO2-
2009 Нітрати 4,5 за NO3- 8,0 за NO3- 1,93 за NO3-
Хлориди 10,0 21,6 38,0 
Сульфати 11, 7 
Залізо 0,11 0,12 < 0,1 
Твердість 4,8 8,2 5,2 
Фтор - - -
рН 7,66 7,4 6,95 
Окиснювані сть -
Аміак < 0,05 NH/ <0,05NH/ < 0,05 NH/ 
Нітрити < 0,003 NO2- < О 003 NO- < 0,003 NO2-2010 ' 2 
Нітрати 1,92 за NO3- 1,93 за NO3- 1,93 за NO3-
Хлориди 11,7 20,5 28,5 
Сульфати 16,6 -
Залізо 0,44 < 0,1 0,16 
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зіставивши дані клінічних та моніторингових досліджень об'єктів 
довкілля можна встановити певні кореляційні зв'язки між ними. 
Ми також проаналізували якість атмосферного повітря в об­
раних контрольних точках і дослідили його вплив на формування 
стоматологічної патології серед дитячого контингенту. 
Результати контрольних досліджень, проведених на автома­
гістралях міста, підтвердили щорічне збільшення щільності по­
току автотранспорту. Так, у 2009 р. щільність потоку автотран­
спорту, що проходить через контрольну точку за ] годину, ста­
новила в середньому 1397 одиниць, у 201 О р. - 1520, у 2011 р. -
1623. Саме через це кількість контрольних точок, у яких відби­
раються проби повітря в зоні впливу автомагістралей, постійно 
збільшується. 
Одним із найпоширеніших полютантів атмосферного повітря 
населених пунктів є діоксид азоту [12]. Згідно з отриманими ре­
зультатами, за весь період досліджень найвищі концентрації ді­
оксиду азоту зареєстровано в центральній частині міста , у тому 
числі на території СШ № 21 (рис. 13.6). Фактичні його концен­
трації перевищували нормативні значення (0,085 мг/м3). Доволі 
високими (на рівні ГДК) були концентрації діоксиду азоту й у 
південній точці (СШ № 1). 
СШ ,Уt7 СШ № І СШ .№91 СШ №21 
• 2009 • 2010 0 2011 
Рис. 13.6. Забруднення атмосферного повітря в контрольних 
точках діоксидом азоту 
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Найбільшу запиленість атмосферного повітря за період 2009-
2011 рр. зареєстровано в західній точці (СШ № 91), найменшу -у 
південній точці (СШ № 1) (рис. 13.7). 
СШ №21 СШ №7 СШ№l СШ №91 
8 2009 8 2010 0 2011 
Рис. 13.7. Запиленість атмосферного повітря в контрольних 
точках 
Аналізом якості атмосферного повітря за вмістом оксиду вуг­
лецю (рис. 13.8) виявлено тенденцію до збільшення концентра­
ції цього полютанта в досліджуваний період у північній і півден­
ній точках, де забруднення ним було найвищим. Зокрема, за до­
сліджуваний період у районі вул. Б. Хмельницького концентрація 
оксиду вуглецю збільшилася від 5,1 до 5,6, у районі Сихова - від 
4,4 до 5,4 мг/м3 . 






СШ №21 СШ №7 СШ №l СШ №9І 
• 2009 • 2010 0 2011 
Рис. 13.8. Забруднення атмосферного повітря в контрольних 
точках оксидом вуглецю 
До головних складових забруднень атмосферного повітря на­
лежить також сірчистий ангідрид (рис. 13.9). У разі надходжен­
ня в атмосферу він окиснюється до сульфату, який утримується в 
повітрі протягом трьох-п'яти діб і може переміщуватись на від­
стань 1000-3000 км від джерела викиду. Дедалі більше антро­
погенне забруднення атмосфери оксидами сірки й азоту та зу­
мовлена цим проблема кислотних дощів є однією з вкрай важли­
вих екологічно. Вдихання людиною повітря, забрудненого кис­
лотним туманом, спричинює захворювання дихальних шлях1в та 
низку інших тяжких хвороб. 
Згідно з ДСП 201- 97, за одночасного вмісту в атмосферному 
повітрі сірчистого ангідриду (ГДК 0,5 мr/м3) та діоксиду азоту 
(ГДК 0,085 мг/м3) потрібно розраховувати коефіцієнт їх комбіно­
ваної дії (Ккд), щоб оцінити сумарний ефект. Ми обчислили цей 
показник для всіх контрольних точок, за фактичні концентрації 
було взято максимальні концентрації забруднювальних речовин 
у них (табл. 13.6). Отримано такі значення Ккд: 
• для північної точки - 0,33/0,5 + 0,068/0,085 = 1,46; 
• для південної точки - 0,48/0,5 + 0,085/0,085 = 1,96; 
• для західної точки - 0,43/0,5 + 0,079/0,085 = 1, 79; 
• для центральної точки - 0,28/0,5 + 0,096/0,085 = 1,69. 
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Як видно з· наведених розрахунків, у всіх випадках Ккд пере­
вищує 1, що свідчить про потенціювання ефекту біологічно1 дії 








СШ №21 СШ №? СШ №І СШ .JІ,'"о 9) 
• 2009 • 2010 0 2011 
Рис. 13.9. Забруднення атмосферного повітря 






Рівні забруднення атмосферного повітря в м. Львів 
Таблиця 13.6 IUl 
Ul 
н:::,. 
Контрольна точка Інгредієнт гдк, мг/м3 
2 з 4 
Пил 0,5 
вул. Б. Хмельницького-
Сірчистий 0,5 ангідрид 
вул. Опришківська Діоксид азоту 0,085 
Оксид вуглецю 5,0 
Пил 0,5 
вул. Хуторівка-
Сірчистий 0,5 ангідрид 
вул. Хоткевича Діоксид азоту 0,085 
Оксид вуглецю 5,0 
Пил 0,5 
вул. Варшавська-
Сірчистий 0,5 ангідрид 
пр. Чорновола Діоксид азоту 0,085 
Оксид вуглецю 5,0 
Визначена концентоація, мг/м3 
2009 J). 2010 J). 2011 J). 
5 6 7 
0,55 0,55 0,55 
0,33 0,33 0,33 
0,067 0,067 0,067 
5,4 5,1 5,6 
0,49 0,49 0,46 
0,47 0,47 0,48 
0,08 0,085 0,086 
4,4 4,8 5,4 
0,64 0,64 0,64 
0,43 0,43 0,43 
0,079 0,079 0,079 

















































СШ№21 вул. І Франка- ангідрид вул. Пекарська Діоксид азоту 0,085 
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Висновки до розділу 13 
Проаналізовано вплив чинників навколишнього середови­
ща - питної води та атмосферного повітря - на стан твердих тка­
нин зубів у дітей. 
Контрольними точками для дослідження обрано навчальні 
заклади м. Львів з урахуванням їх розміщення поряд з автомагі­
стралями, а саме: 
• середня школа № 7, вул. Б. Хмельницького, 132 (перехре­
стя вул. Опришківська-вул. Б. Хмельницького) - північ­
на точка; 
• гімназія «Сихівська» № 1, вул. Гната Хоткевича, 48 (пе­
рехрестя вул. Хуторівка-вул. Гната Хоткевича) - півден­
на точка; 
• середня школа № 91, вул. Варшавська, 54 (пр. Чорновола, 
45)- західна точка; 
• середня школа № 21, вул. Кониського, 8 (перехрестя вул. 
І. Франка-вул. Пекарська)- центральна точка. 
Якість питної води та стан атмосферного повітря оціне­
но шляхом аналізу результатів санітарно-гігієнічних лаборатор­
них досліджень, проведених Личаківською та Шевченківською 
районними СЕС м. Львів та міською СЕС за 2009-2012 рр. (для 
питної води) та за 2009-2011 рр. (для атмосферного повітря). 
Основними інгредієнтами питної води, які підлягали дослі­
дженню за коротким хімічним аналізом, були хлориди, сульфа­
ти, загальна твердість, водневий показник, залізо загальне, азот, 
фтор, вміст яких регламентований ДержСанПіН 2.2.4-171-1 О 
«Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для споживання 
людиною». Основними дослідженими полютантами атмосфер­
ного повітря були діоксид азоту, сірчистий ангідрид, оксид вугле­
цю та пил з урахуванням ефекту комбінованої дії, що регламен­
товано ДСП 201-97 «Державні санітарні правила охорони атмо­
сферного повітря населених місць (від забруднення хімічними та 
біологічними речовинами)». 
Узагальнені дані підтвердили, що в обраних контрольних 
т9чках якість питної води не відповідала вимогам ДержСанПіН 
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за твердістю, вмістом фтору, в окремих пробах - за вмістом залі­
за. Решта проаналізованих показників води питної задовольняли 
нормативні показники. Встановлені тенденції в показниках води 
характерні для всієї води питної, що подається в централізовану 
водопровідну мережу м. Львів. 
Ділянками із найбільш забрудненим атмосферним повітрям, 
за результатами моніторингу та діаграми розподілів, були пере­
хрестя вул. Хуторівка-вул. Гната Хоткевича та вул. І. Франка­
вул. Пекарська. Це дає підставу вважати території біля гімназії 
«Сихівська» № І та середньої школи № 21 потенційно більш за­
брудненими порівняно з іншими контрольними точками. 
Оксид вуглецю порушує транспорт в організмі кисню внас­
лідок витіснення його з оксигемоглобіну крові й утворення стій­
кого карбоксигемоглобіну. В результаті вміст гемоглобіну різко 
. . 
знижується, окисно-вщновю процеси гальмуються, може наста-
ти удушення. За постійного контакту з СО людина страждає на 
головні болі, шум у вухах, з'являється нав'язливий страх, біль у 
ділянці серця, частішає серцебиття, що призводить до аритмії, 
стенокардії. 
За наявності в повітрі сірчистого ангідриду, оксиду та ді-
. . 
оксиду азоту, шших кислотоутворювачш в людини розвиваються 
ускладнення через кислотні опіки дихальних шляхів. 
Поява в атмосфері речовин природного чи антропогенного 
походження, що змінюють природний склад і параметри повітря, 
чинить відповідну біологічну та хімічну дію на живі організми. 
Забруднювальні речовини, які перебувають у твердому 
агрегатному стані і містять часточки великих розмірів (понад 
1 мкм) затримуються в основному у верхніх дихальних шляхах 
людини. Дрібніший пил осідає в трахеобронхіальній зоні і при 
заковтуванні надходить у шлунково-кишковий тракт. Тверді ча­
сточки можуть розчинятися в слизистих рщинах та утворюва­
ти речовини, здатні змінювати рН середовища. У результаті се­
редовище стає лужним, що призводить до подразнення дихаль­
них ШЛЯХІВ. 
Споживання води зі зміненими показниками у поєднанні з 
іншими чинниками довкілля, зокрема з розбалансованим хар-
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чуванням, вдиханням забрудненого атмосферного повітря, по­
силить кумулятивний ефект ксенобіотиків, що негативно позна­
читься на стані здоров'я населення, особливо дитячого. 
Тільки зіставивши дані клінічних моніторингових дослі­
джень об'єктів довкілля між ними можна встановити певні коре­
ляційніо зв' язки. 
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ОСТЕОПОРОЗ У НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ: 
РОЛЬ ВІТАМІНУ D, КАЛЬЦІЮ ТА ІНШИХ 
МІКРОЕЛЕМЕНТІВ 
(В.В. Поворознюк, Н.В. Григор 'єва, НІ. Бшzацька) 
Остеопороз залишається однією з актуальних проблем су­
часної медицини, про що свідчить великий інтерес до неї з боку 
медичної спільноти. Це найпоширеніше системне захворюван­
ня скелета, що характеризується зменшенням кісткової маси та 
структурними змінами кісткової тканини (КТ), які виражені на­
стільки, що навіть за незначної травми можливе виникнення пе­
реломів [1-3]. За останні десятиліття проблема остеопорозу ста­
ла особливо актуальною внаслідок різкого збільшення в популя­
ції частки людей літнього віку, зокрема, жінок постменопаузаль­
ного періоду [2, 4]. 
За даними досліджень стану КТ українських жінок постмено­
паузального періоду, проведених в Українському науково-медич­
ному центрі проблем остеопорозу з використанням двохфотонної 
рентгенівської абсорбціометрії (ДРА), на остеопороз попереково­
го відділу хребта страждають 8,4 % загальної чисельності жіно­
чого населення та 20 % жінок віком 50 років і старших, на остео­
пенію - 18,6 % загальної чисельності, остеопороз проксимально­
го відділу стегнової кістки - 4,6 % загальної чисельності і 11 % 
кількості жінок віком 50 років і старших [5-7]. 
Майже в кожної третьої жінки після 65 років трапляється що­
найменше один перелом кісток [8, 9], а ризик подальших перело­
мів за їх наявності в анамнезі різко зростає. Сумарний ризик ос­
теопоротичних переломів у жінок віком 50 років становить 39,7, 
у чоловіків-13,1 % [6, 9, 10]. Близько 750тис. вертебральних пе­
реломів щорічно реєструється в США серед пацієнтів старших 
за 50 років, у чверті з них протягом життя стається принаймні ще 
один перелом тіла хребця [1, 11-13]. 
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Темпи росту захворювання збільшуються як в Україні, так і в 
усьому світі [8, 14-16]. Якщо в 1990 р. у світі було зареєстрова­
но 1 млн 66 тис. переломів стегнової кістки внаслідок остеопоро­
зу, то, на думку експертів, у 2050 р. ця цифра становитиме близь­
ко 6,5 млн. На підставі прогнозованих для наступного тисячоліт­
тя демографічних змін логічно припустити, що остеопороз із ви­
тратними технологіями його лікування та реабілітації, зокрема 
хірургічними методами, за фінансовими витратами посяде одне з 
перших місць у бюджеті охорони здоров'я населення, в тому чис­
лі й українського. 
Остеопоротичні переломи істотно впливають на рівень за­
гальної захворюваності та смертності. Переломи стегнової кіст­
ки знижують очікувану середню тривалість життя на 12-15 %. 
Проведені в Україні дослідження показали, що летальність серед 
хворих у перші 6 міс після остеопоротичних переломів прокси­
мального відділу стегнової кістки становить 20 %, близько 50 % 
пацієнтів не здатні пересуватися без сторонньої допомоги, а тре­
тина - втрачає здатність до самообслуговування [2]. 
За даними ВООЗ, кількість ліжко-днів на рік для постменопа­
узальних жшок з остеопоротичними переломами проксимально­
го відділу стегнової кістки перевищує аналогічний показник для 
таких захворювань, як рак молочної залози, гострий інфаркт міо­
карда, хронічні захворювання легенів, цукровий діабет та ін. Ле-
. . 
тальюсть унасшдок ускладнень, зумовлених остеопоротичними 
переломами, в популяції жінок європеоїдної раси віком 50 років 
і старших становить 2,8 %, що відповідає показнику летальності 
від злоякісних пухлин молочної залози. Водночас, ризик перело­
му стегнової кістки дорівнює сумарному ризику раку молочної 
залози, матки та яєчниюв. 
Наведені дані підтверджують велику поширеність остеопо­
розу. Разом з тим старіння населення, збільшення частки людей 
літнього й старечого віку, зміна способу життя вказують на те, що 
. . . . 
сощально-економ1чю насшдки остеопорозу наростатимуть, тому 
вкрай важливими є своєчасна діагностика, профілактика та ліку­
вання цього захворювання. 
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Відомо, що за медичними та соціально-економічними пози­
ціями запобігти втраті кісткової маси й серйозним ускладненням 
остеопорозу (переломам) легше й дешевше, тож особливу увагу 
слід приділяти його профілактиці [17-22]. 
Основними завданнями профілактики системного остео­
порозу є: 
• досягнення максимально можливого піка кісткової маси в 
період росту та формування скелета з максимальними ха­
рактеристиками міцності [23-28]; 
• зниження й запобігання негативному впливу екзогенних 
та ендогенних чинників на стан КТ [29, 30]; 
• запобігання втраті кісткової маси і, по можливості, підви­
щення щільності КТ. 
Концепція профілактики остеопорозу протягом усього жит­
тя сьогодні загальновизнана. Вона починається вже в дитинстві, 
. . . .. 
полягає в досягненю максимально високого шка КІстково1 маси в 
період формування скелета; триває в зрілому віці й набуває осо­
бливої актуальності в пацієнтів літнього і старечого віку, насам­
перед у жінок після настання менопаузи. Серед профілактичних 
заходів важливим є забезпечення організму основними остео­
тропними елементами, передусім кальцієм та вітаміном Д [3 І, 
32]. 
Нині встановлено біологічну роль понад 30 мінеральних 
елементів у життєдіяльності людини. Залежно від вмісту в ор­
ганізмі та харчових продуктах їх поділяють на макро- та мікро­
елементи. Серед макроелементів найістотніший вплив на КТ 
чинять кальцій (Са), магній (Mg) та фосфор (Р). Перші два ма­
ють лужну дію, третій - кислу. До мікроелементів, які безпосе­
редньо впливають на обмін у КТ, належать манган (Мп), йод (І), 
фтор (F), стронцій (Sr) та ін. Проблема вивчення впливу різних 
макро- та мікроелементів на структурно-функціональний стан 
КТ останнім часом набуває дедалі більшої актуальності в зв' яз-
. . . . . . 
ку з впливом еколопчних, ешдемюлопчних та шших чинниКІв 
[33-39]. Добова потреба організму людини в основних міне­
ральних речовинах та безпечні рівні споживання мікроелемен­
тів наведено в табл. 14.1. 
Таблиця 14.1 
Добова потреба в основних мінеральних речовинах та безпечні рівні споживання 
мікроелементів 
Вік, роки Елемент, мг/доба Вітамін D, Са р Mg Zn І Mn F мкг 
1-3 800 800 150 5 0,06 1-1,5 0,2-1 10 
4-6 800 800 120 8 0,09 1,5-2 1-2,5 10 
7-10 1000 1000 170 10 0,10 2-3 1,5-2,5 10 
11-13 Хлопці 1200 1200 270 15 0,15 2-5 1,5-2,5 10 Дівчата 1200 1200 280 12 0,15 2-5 1,5-2,5 10 
14-17 Хлопці 1200 1200 400 15 0,20 2-5 1,5-2,5 10 Дівчата 1200 1200 300 13 0,20 2-5 1,5-2,5 10 
60-74 Чоловіки 800 1200 400 15 0,15 6 1,5-4 10 Жінки 800 1200 450 15 0,15 7 1,5-4 10 
75 і старші Чоловіки 1000 1200 400 15 0,15 6 1,5-4 10 Жінки 1000 1000 400 13 0,15 6 1,5-4 10 
Дорослі 1000 1000 500 15 0,15 2-5 1,5-4 10 
Вагітні та матері, 1500 1650 450 20 0,18 - 1,5-4 10 
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14.1. Роль кальцію в ремоделюванні кісткової тканини 
та профілактиці системного остеопорозу 
Кальцій та його сполуки відіграють ключову роль у процесах 
мінералізації та формування скелета, збудження і гальмування на 
рівні головного й спинного мозку, впливають на синтез і викид 
. . . . . . . . 
мед~аторш, пероксидне окиснення ЛІПІДІВ, провщюсть клпинних 
мембран, систем їх забезпечення, процеси синаптичної передачі, 
біоенергетики ( функціонування аденілатциклазної системи), низ­
ки інших ферментних систем, гуморальний та клітинний імуні­
тет, гемодинаміку й мікроциркуляцію, агрегатний стан крові, се­
крецію нейрогормонів, обмін йоду, функціонування гіпоталамо­
гіпофізарної системи та ін. [5, 17, 40, 41]. 
Залежно від віку вміст Са в організмі коливається від 0,8 
до 1,7 %. В абсолютних цифрах це становить близько 25-30 г 
у немовлят та 850-1400 гу дорослих [40]. Близько 98-99 % Са 
міститься в кістковій і хрящовій тканинах у вигляді кристалів гід­
роксіапатиту, решта - в м'яких тканинах та позаклітинній ріди­
ні. Оскільки Са в основному концентрується в кістках, зміна його 
балансу зазвичай пов'язана з посиленням росту чи резорбцією 
скелета. На думку багатьох авторів [ 42-50], саме кальцій відіграє 
визначальну роль у формуванні піка кісткової маси та метаболіз­
мі КТ. Кальцій мінеральної фази на поверхні кристалів урівнова­
жений з іонами позаклітинної рідини, обміну підлягає лише не­
велика кількість загального Са (близько 0,5 %). Згідно з даними 
кінетичних досліджень за допомогою радіоактивного 47Са, у ске­
леті щорічно обмінюється до 18 % загального вмісту Са [51]. 
Відомо, що концентрація кальцію в сироватці крові люди­
ни підтримується на сталому рівні (2,25-2,75 ммоль/л) і строго 
контрольована (добові коливання становлять 3-4 %). Позаклі­
тинний іонізований кальцій (менш як 1 % загального його вмісту 
в організмі) є метаболічно активною фракцією. Рівень іонізова-
. . . . 
ного кальщю, а отже, кальщю сироватки кроВl, залежить ВІД вза-
ємодії процесів, що відбуваються в кишечнику, нирках, скелеті, 
і контролюється кальційрегулювальними гормонами (паратирео­
їдним гормоном (ПТГ), кальцитріолом, кальцитоніном). Найваж-
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ливішим є ПТГ, який швидко (протягом хвилин) підвищує рівень 
кальцію, впливаючи на всі три органи-мішені: збільшує кісткову 
резорбцію, абсорбцію Са в кишечнику та кишечникову й нирко­
ву канальцеву реабсорбцію. Кальцитріол активує абсорбцію Са 
в кишечнику та резорбцію КТ. Його виділення сприяє зниженню 
рівня Са в сироватці крові, проте, на відміну від ПТГ, кальцитрі­
ол діє повільніше (від кількох годин до діб) [2, 52-54]. 
Кількість кальцію, яка всмоктується в кишечнику, залежить 
від рівня його споживання. За недостатнього надходження Са з 
їжею переважає активний трансцелюлярний транспорт Са в два­
надцятипалій кишці над парацелюлярним пасивним транспор­
том, який домінує в тонкій і порожній кишках за нормального 
чи високого його споживання. Біологічна здатність Са до всмок­
тування за високого його вживання (понад 800 мг/доба) не над­
то важлива. 
Підтримання кальцієвого балансу в організмі залежить не 
тільки від його вмісту в їжі, а й від інтенсивності всмоктуван­
ня в кишечнику, на яке, у свою чергу, впливає багато чинників, 
до яких належить функціональний стан органів шлунково-киш­
кового тракту (ШКТ), характер сполук кальцію в харчових про­
дуктах, їх кількість, забезпеченість організму вітаміном D, спів-
. . . . 
вщношення кальц1ю та ІНШИХ мІНеральних речовин. 
Достатнє вживання вітаміну D - важливий чинник для всмок­
тування Са, оскільки активний транспорт Са прямо пропорційно 
залежить від наявності в клітинах кишечника calbindin-D9k, біо­
синтез якого повністю визначається вітаміном D [55]. Істотне 
значення для всмоктування Са в ШКТ пацієнтів літнього і старе­
чого віку мають синдром мальабсорбції та захворювання органів 
ШКТ, частота яких значно збільшується з віком [56, 57]. 
Багато солей кальцію міститься в молоці і молочних продук­
тах, найбагатші на Са різні види сирів. До того ж молоко під-
. . . 
вищує всмотування кальц1ю з ІНШИХ продукпв - злакових, ово-
чів, фруктів. В деяких продуктах харчування вміст кальцію та­
кий, мг/кг: молоко - 10-12; тверді сири - 60-100; сметана - 9,5; 
вялена риба з кістками - 300; сардина з кістками - 35. Багаті 
на кальцій бобові (горох - 11,5, соя - 35 мг/кг), сухофрукти (8-
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1 О мг/кг ), курага (17 мг/кг ), насіння кунжуту (115 мг/кг ), соняш­
нику (1 О мг/кг) [31, 40]. 
Шляхи виділення Са з організму залежать від характеру хар­
чування. За переваги в раціоні продуктів з кислою реакцією сере­
довища (м'ясо, крупи, хліб) Са виділяється із сечею, за переваги 
. . 
продукпв з лужною реакщєю - з калом. 
Норми Са для дорослих і зв' язок між споживанням Са та ви­
никненням остеопорозу на сьогодні є предметом дискусій. Різ­
ні дослідники вважають за норму надходження Са в організм від 
300 мг/доба до величин, які в 4 рази і більше перевищують цей 
показник [58]. Таку розбіжність можна пояснити відмінностями 
. . . . . 
в харчуванш та культурних традищях етшчних груп, р1зними ш-
дивідуальними потребами в кальції та рівнями фізичної актив­
ності. Більшість дослідників дотримується думки, що для запобі­
гання негативному балансу Са необхідно споживати його в кіль­
кості, не менш як 1000-1500 мг/ доба. Потреба організму жінки в 
Са значно зростає в періоди вагітності та лактації [59]. У світо­
вій літературі є багато даних про недостатній вміст Са в харчо­
вих раціонах населення. Більшість жінок Німеччини у постмено­
паузний період вживають менш як 800 мг/доба Са [44]. 61 і 75% 
жінок Австралії відповідно у пре- і постменопаузні періоди спо­
живають Са менше рекомендованих норм, а 29 % у постменопа­
узний період- менш як 500 мг/доба Са [33]. У значно нижчих від 
рекомендованих норм надходять до їх організму й інші мікроеле­
менти, зокрема цинк, магній та залізо. 
У 1994 р. були опубліковані рекомендації Американського на­
ціонального інституту здоров'я щодо адекватного прийому каль-
. . . . 
ЦlЮ в РІЗНІ ВІКОВІ перюди: 
Оптимальні добові дози споживання кальцію населенням 
для профілактики остеопорозу 
Вік Добова доза кальцію, мг 
Немовлята 
до б міс 400 
від б міс до 1 року 600 
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Діти 
1-5 років 800 
6-10 років 1200 
.. ,._~-·-
Підлітки і молодь 
11-24 років 1200-1500 
Чоловіки 
26-65 років 1000 
65 років і більше 1500 
Жінки 
від 24 років до менопаузи 1000 
. . . 
ваптю та ТІ, що годують груддю 
до 19 років 1600 
більш як 19 років 1200 
постменопаузного перюду 
без замісної гормональної терапії 
(ЗГТ) 1500 
на фоні замісної гормональної 
терапії 1000 
Як бачимо, раніше прийнята в низці країн норма (800 мг/доба) 
недостатня; описано негативний баланс Са у 34 % обстежених 
за такого споживання, що призводить до розвитку остеопоро­
зу та його ускладнень. За збільшення надходження кальцію до 
1200 мг/доба баланс стає позитивним, але за подальшого його 
підвищення (до 2300 мг/доба) не поліпшується [60-63]. 
В. Dibba та співавт. [64] вивчали вплив додаткового спожи­
вання Са на кістковий приріст у дітей за низького надходження в 
їх організм Са (342 мг/доба), в яких діагностовано затримку ста­
тевого розвитку й недостатню кісткову масу. У результаті 12 міс 
лікування, протягом якого кількість кальцію в раціоні дітей ста­
новила 1056 мг/доба, збільшились мінеральна щільність кістко­
вої тканини (МЩКТ), вміст мінеральних речовин у кістці. Рівень 
сироваткового остеокальцину в груш дпей, які споживали додат­
кову кількість кальцію, був вірогідно нижчим за відповідний по­
казник у контрольній групі. 
На сьогодні доведено, що адекватні рівні споживання Са та 
фізичної активності позитивно впливають на МЩКТ, запобіга-
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ють пришвидшеній втраті її, особливо в постменопаузний пе­
ріод, знижують ризик остеопоротичних переломів [1, 6, 65]. Згід-
. . 
но з результатами численних дослщжень, шкування препарата-
ми кальцію в поєднанні з вітаміном D сприяє зниженню часто­
ти переломів кісток скелета на 25-70 %. Це особливо очевид­
но на прикладі осіб, у раціоні яких підвищений вміст Са (понад 
700 мг/доба) [66-68]. 
Використання Са для лікування остеопорозу спричинено та­
кими групами чинників. По-перше, всмоктування Са в тонкій 
кишщ з в1ком гальмується, а у хворих на остеопороз воно ще мен­
ше, ніж у здорових осіб цього ж віку. По-друге, хворі на остео­
пороз та люди старшого віку (більш як 65 років) не здатні ком­
пенсувати знижене споживання Са посиленим його всмоктуван­
ням, що є основним механізмом запобігання негативному балан­
су Са. Без посиленої абсорбції організм не може збалансувати не­
минучі втрати Саз сечею та калом, у результаті чого вміст Са в 
сироватці кроВl шдтримується тільки за рахунок його виходу з кі­
сток скелета. По-третє, на ці вікові явища накладає відбиток і те, 
що постменопауза пов'язана зі зниженням всмоктування Са і не­
гативним його балансом. По-четверте, хворі на остеопороз спо­
живають близько 600 мг/доба Са, що значно менше, ніж надхо­
дить в організм здорових осіб цього ж віку й ніж необхідно для 
запобігання негативному балансу кальцію [40, 58]. 
Незважаючи на доведену позитивну роль Са в метаболізмі КТ, 
на сьогодні в багатьох популяціях реєструється «дефіцит каль­
цію» в раціоні харчування дітей і дорослих (рис. 14.1 ). В Україні 
середній рівень споживання кальцію становить 430-450 мг/доба 
як підлітками, так і пацієнтами старших вікових груп. Майже по­
ловина українських жінок у постменопаузний період спожива­
ють менш як 400 мг/доба Са (рис. 14.2), що негативно познача­
ється на метаболізмі кісткової тканини [ 61]. 
Збільшення кальцієвого дефіциту в організмі різних верств 
населення має свої причини, в тому числі залежить від віку та 
культури харчування. 
Можливі причини кальцієвого дефіциту 
• Заміна молока на безалкогольні напої 
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• Харчування у громадських закладах 
• Невиважений вплив батьків і вихователів 
• Необізнаність із проблемою дефіциту кальцію і неналеж­
не ставлення до неї 
• Необдуманий контроль маси тіла та рівня споживання жи­
рш 
• Смакові уподобання 








До 1 1-2 3-5 ~ 5 6---11 12-19 20-29 30-39 40--49 50-59 60-69 <: 70 <: 20 
Вік, роки 
• Жінки та чоловіки • Чоловіки О Жінки 
Рис. 14.1. Рівень споживання кальцію населенням залежно від 
статі і віку (США, 1994-1996; адаптовано за D. Gregory et аІ., 
2001) 
На думку багатьох учених, істотним чинником є заміна мо­
лока на інші, зокрема безалкогольні напої, особливо в дитячому 
віці. Доведено, що для розвитку нормального скелета у фактич­
ному раціоні харчування мають бути адекватні кількості Са та ві­
таміну D [12, 53]. Рівень споживання Са, особливо в період рос­
ту, відіграє важливу роль у формуванні піка кісткової маси та до­
сягненні її максимальної кількості в період розвитку скелета, від 
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чого надалї залежить ризик виникнення остеопорозу. За зниже­
ного піка кісткової маси ймовірність розвитку захворювання та 
його ускладнень значно вища. Періоди активного накопичення 
кісткової маси та інтенсивного росту організму збігаються в часі. 
У цей період особливо важливими є рівень споживання Са з і"жею 
і фізична активність, які визначають відповідно 3- 5 і 4-7 % нако­
пичення кісткової маси в період розвитку скелета. За достатньо-
. го споживання Са й належного рівня фізичної активності ризик 
розвитку остеопоротичних переломів стегнової кістки знижуєть­
ся на 50 %. Надходження в організм достатньої кількості Са запо­
бігає виникненню переломів у дитячому віці. 
• < 400 мr/доба 
О 400-700 мг/доба 
• > 700 мг/доба 
Рис. 14.2. Вміст кальцію в раціоні харчування українських 
жінок у постменопаузний період 
Нині кальцій - основний негормональний ;засіб, який за­
стосовують для профілактики остеопорозу. Численні л ітератур­
ні дані підтвердили, що за додаткового надходження в організм 
кальцію (0,5-1,5 г/доба) зменшується інтенсивність втрати КТ 
жінок у постменопаузний період. Застосування Са сприяє зни­
женню частоти переломів хребців, стегновоі" кістки в осіб стар­
ших вікових груп. Згідно з результатами проведених досліджень, 
число переломів стегнової кістки у чоловіків і жінок, у фактич­
ному раціоні харчування яких вміст Са перевищував 700 мг/доба 
зменшилось на 60 % порівняно з ~ими, хто споживав його менш 
як 500 мг/доба. 
Згідно з численними рекомендаціями щодо профілактики та 
лікування остеопорозу, прийом препаратів кальцію і вітаміну D 
є обов'язковою складовою його комплексної терапії, що має сер­
йозну доказову базу [69- 72]: 
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Роль препаратів кальцію і вітаміну D в профілактиці 
та лікуванні остеопорозу 
---····-···· -·--···-·-···· 
......•• ,.,. _________________ 
·······-- '''""··--·----·---·--
............... ,..,_,, ______________ 
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Рекомендація Рівень доказовості 
,,,_, 
Адекватне вживання кальцію та вітаміну D, які містяться 
в харчових продуктах або лікарських засобах - важлива А 
складова профілактики та лікування остеопорозу 
'"---· -·--·-
Комбінований прийом кальцію та вітаміну D знижує час-
тоту переломів, включаючи перелом шийки стегнової 
кістки, у літніх жінок з високим ризиком розвитку цього А 
перелому, які живуть у будинках для престарілих, а також 
у чоловіків і жінок віком 65 років і старших 
Тривалий прийом кальщю зменшує швидкість втрати Б кісткової тканини в різних ділянках скелета 
Профілактика системного остеопорозу, зокрема його постме­
нопаузної форми, передбачає тривале застосування препаратів 
кальцію. Згідно з результатамии досліджень, регулярний трива­
лий прийом препаратів кальцію в достатній дозі не тільки зни­
жує інтенсивність кісткової резорбції, а й зменшує ризик пере­
ломів. Дані лонгітудинальних досліджень підтвердили, що ефек­
тивність прийому Са залежить від дози: зареєстровано зниження 
на 60 % кількості переломів стегнової кістки в чоловіків і жінок, 
які приймали Са в кількості більш як 765 мг/доба, порівняно з 
тими, хто приймав його 470 мг/доба. Деякі епідеміологічні дослі­
дження свідчать про зниження ризику переломів шийки стегно­
вої кістки за тривалого прийому препаратів кальцію, а також про 
зменшення втрати КТ з віком на 50 % [1]. 
Збалансоване застосування препаратів кальцію та вітаміну О 
розглядають як один із найраціональніших підходів у профілак­
тиці остеопорозу. В дорослих людей адекватне споживання Са 
асоціюється з вірогідним зниженням швидкості втрати кісткової 
маси й ризику переломів кісток скелета. Прийом потрібної ор­
ганізму кількості Са стабілізує показники МЩКТ у жінок в по­
стменопаузний період, у чолов1юв і жінок похилого й старечого 
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ві1<у знижує рівень біохімічних маркерів, які характеризують ре­
зорбцію КТ, у тому числі й у жінок у ранній постменопаузний пе­
ріод, коригує збільшення кісткового ремоделювання, що індуку­
ється паратиреоїдним гормоном . 
Відомо, що в жінок у пре- та постменопаузні періоди відбува­
ються циркадні зміни резорбції КТ з максимальною її виражені­
стю в ранні ранкові години, які відображають циркадні коливан­
ня синтезу ПТГ. Тому, на думку деяких фахівців, препарати каль­
цію найефективніше приймати у вечірні години. Прийом 1 ООО мг 
Са у вечірні години в ранній постменопаузний період знижує 
темпи резорбції КТ [73, 74]. 
Встановлено, що препарати кальцію підвищують ефектив­
ність антирезорбентів у комплексі антиостеопоротичної терапії. 
J. W. Nievis та співавт. [75] проаналізували 31 опубліковане дослі­
дження, у 20 з яких пацієнтки приймали ЗГТ у комбінації з до­
датковим введенням кальцію, в 11 - ЗГТ без додаткового введен­
ня кальцію. Вони довели, що ефективність проведеного лікуван­
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Рис. 14.3. Ефективність замісної гормонально'і терапії залежно 
від додаткового вживання кальціJО 
(адаптовано за J.W. Nievis et аІ., 1998) 
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Подібні результати отримано при анал1з1 ефективності лі­
кування постменопаузального остеопорозу кальцитон1ном для 
інтраназального введення (200 МО на прийом). Приріст кістко­
вої маси зафіксовано тільки в 6 дослідженнях, де разом із каль­
цитоніном протягом 2 років хворі додатково приймали Са, тоді 
як у пацієнтів, які лікувалися кальцитоніном без додаткового вве­
дення кальцію, динаміка показника МЩКТ поперекового відділу 
хребта була негативною (-0,2 %) [75]. 
Крім того, усім хворим, які отримували глюкокортико­
їди (ГК), рекомендовано додатково приймати Са (не менш як 
1 ООО мг/доба) і вітамін D (близько 500 МО/доба), оскільки вони 
запобігають зниженню МЩКТ у різних ділянках скелета, при­
наймні у хворих, які отримували невеликі дози ГК. Все вищеска­
зане дає підставу припустити, що прийом препаратів кальцію та 
вітаміну D може бути ефективним щодо запобігання втраті КТ і 
профілактики переломів кісток скелета не тільки в осіб літнього 
й старечого, а й молодшого віку, а також у хворих на вторинний 
остеопороз, зокрема ГК-індукований. 
Аналіз літературних даних підтвердив, що на тлі прийому Са 
в рекомендованих дозах побічні ефекти розвиваються вкрай рід­
ко (приблизно з такою ж частотою, як і в групі хворих, які при­
ймали плацебо). 
В останні роки дослідники приділяють особливу увагу ви-
. . . 
вченню рош порушень кальц1євого гомеостазу в розвитку не тшь-
ки остеопорозу, а й інших захворювань, характерних для людей 
. . . . . 
штнього 1 старечого юку, таких як атеросклероз, 1шем1чна хво-
роба серця, гіпертонічна хвороба, порушення мозкового крово­
обігу, дегенеративні захворювання хребта ( остеохондроз, спон­
дильоз), суглобів (остеоартроз) [76]. Ці захворювання, які разом 
із остеопорозом найбільш поширені серед людей літнього і ста­
речого віку, японський дослідник Т. Fujita у 1997 р. запропонував 
визначати як «кальційдефіцитні» хвороби людини. 
Нещодавно група найавторитетніших експертів Американ­
ського національного фонду з вивчення остеопорозу дала реко­
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лікування препаратами кальцію економічно ефективне 
навіть у жінок з нормальними показниками МЩКТ; 
. . . . 
на тш шкування препаратами кальщю ризик переломш 
знижується не менш як на 1 О %; 
у хворих із дефіцитом вітаміну D лікування препарата­
ми кальцію та вітаміном D знижує ризик переломів кісток 
скелета на 30 %; 
адекватне споживання кальцію ( з їжею або препаратами 
кальцію) слід рекомендувати всім жінкам незалежно від 
прийому інших антиостеопоротичних препаратів. 
14.2. Роль вітаміну D у метаболізмі кісткової тканини 
Сьогодні вчені особливу увагу в забезпеченні гомеостазу 
кістки поряд із Са приділяють вітаміну D. Відомо, що тривалий 
дефіцит вітаміну D (ДВD) може призводити до демінералізації 
КТ, є причиною розвитку вторинного гіперпаратиреозу, який під­
вищує темпи ремоделювання та резорбції КТ, що, в свою чергу, 
змінює її мікроархітектуру й спричинює розвиток остеомаляції 
та остеопорозу. Існує прямий кореляційний зв'язок між МЩКТ 
та ризиком переломів, доведено також, що зі зниженням міцності 
та щільності КТ ризик переломів збільшується [77-79]. 
Значення вітаміну D для організму людини та його мета­
болізм. Вітамін D (кальциферол)- це група біологічно активних 
жиророзчинних сполук, що включає понад 50 метаболітів, які 
утворюються зі стеринів під впливом ультрафіолетового опромі­
нення в тканинах тварин і рослин. На думку вчених, вітамін D 
продукувався фітопланктоном - ранньою формою життя на Зем­
лі - ще понад 750 млн років тому для захисту різних макромоле­
кул (білки, ДНК, РНК) живих організмів від ультрафіолетового 
випромінювання [77]. У ссавців вітамін D набув функції гормо­
ну з різноманітними біологічними механізмами дії, з яких одним 
із основних є його участь у забезпеченні кальцієм процесів кіст­
коутворення й розвитку скелета [80]. З погляду еволюції вітамін 
D є найдавнішим із нині відомих гормонів, а важливе його зна­
чення для оргаюзму людини зумовлене численними впливами на 
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різні органи й системи організму за допомогою регуляції функції 
близько 2000 генів [81 ]. 
Вітамін D традиційно відносять до групи жиророзчинних. 
Однак на відміну від усіх інших сам по собі він біологічно неак­
тивний і лише внаслідок двоступеневої метаболізації в організмі 
переходить в активну - гормональну форму. Остання взаємодіє з 
рецепторами до вітаміну D (VDR), що локалізуються в ядрах клі­
тин багатьох тканин і органів. Хоча такий спосіб реалізації біоло­
гічної активності характерний для гормонів, дотримуючись істо­
ричної традиції, в науковій літературі кальциферол продовжують 
називати саме вітаміном D [82, 83]. 
Ергокальциферол (D2) - найпоширеніша природна форма ві­
таміну D, який утворюється в рослинах з ергостеролу під дією 
сонячного світла. В організм людини ергокальциферол надхо­
дить у відносно невеликих кількостях - не більш як 20-30 % по­
треби в ньому. Основними джерелами поповнення його запасів є 
продукти зі злакових рослин. Вітамін D2 перетворюється з утво­
ренням похідних, дія яких подібна до дії метаболітів вітаміну 0 3 
[84, 85]. 
Вітамін D3 - холекальциферол - синтезується в організмі хре­
бетних тварин, у тому числі амфібій, рептилій, птахів і ссавців. У 
зв' язку з цим він відіграє важливішу роль у процесах життєдіяль­
ності людини, ніж вітамін D2, який надходить із їжею. Вітамін 0 3 
. . . 
утворюється в дермальному шар1 шюри з попередника провпа-
міну D3 - 7-дегідрохолестеролу під впливом короткохвильового 
ультрафіолетового опромінення спектра В (УФ-В) (довжина хви­
лі 290-315 нм) у результаті фотохімічної реакції розриву кільця 
стероїдного ядра й термоізомеризації, характерної для секостеро­
їдів. Саме холекальцеферол розглядають як «справжній, або іс­
тинний» вітамін D, тоді як інших представників цієї групи відно­
сять до модифікованих похідних вітаміну D [86-88]. 
Вітамін D, який надходить з їжею або утворюється в організ-
. . . . 
м1 у процес~ ендогенного синтезу, в результап двох посшдовних 
реакцій гідроксилювання біологічно малоактивних прегормо­
нальних форм переходить в активні гормональні види: найваж­
ливіший, якісно й кількісно значущий 1,25-дигідроксивітамін D 
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(1,25(OH)2D), так званий D-гормон (кальцитріол) і мінорний -
24,25(OH)2D [87, 89]. Рівень утворення D-гормону в організмі до­
рослої здорової людини становить близько 0,3-1,0 мкг/доба. Пер­
ша реакція гідроксилювання здійснюється переважно в печінці 
(до 90 % ) за участю мікросомального ферменту 25-гідроксилази 
з утворенням проміжної біологічно малоактивної транспортної 
форми - 25(OН) вітаміну D, або кальцидіолу [90, 91 ]. 
Вітамін D гідроксилюється в печінці без будь-яких позапе­
чінкових регуляторних впливів і є повністю субстратозалеж­
ним процесом. Реакція 25-гідроксилювання відбувається доволі 
швидко й веде до підвищення рівня 25(OН) вітаміну D (25(OH)D) 
в сироватці крові. Рівень останнього відображає як утворення ві­
таміну D у шкірі, так і надходження його з їжею, у зв'язку з чим 
він слугує маркером вмісту вітаміну D в сироватці крові [78, 92]. 
Частково транспортна форма 25(OH)D, яка надходить в жирову 
й м'язову тканини, може створювати тканинні депо з невизначе­
ним терміном існування (рис. 14.4). 
Подальша реакція lа-гідроксилювання 25(OH)D відбуваєть-
. . . 
ся переважно в кштинах проксимальних в1дд1шв канальцш кори 
нирок за участю ферменту lа-гідроксилази (25-гідроксивітамін 
D-1 а-гідроксилаза, СУР27В 1 ). У значно меншому, ніж у нир­
ках, обсязі 1 а-гідроксилювання здійснюється клітинами лімфо­
гемопоетичної системи, в кістковій тканині та, як встановлено 
. . . . 
останюм часом, кштинами деяких шших тканин, що м1стять як 
25(OH)D, так і lа-гідроксилазу. Як CYP27Bl та її інші ізофор­
ми, так і lа-гідроксилаза є класичними мітохондріальними й мі­
кросомальними оксидазами зі змішаними функціями, які беруть 
участь у перенесенні електронів від НАДФ через флавопротеїни 
й феродоксин у цитохром Р450 (див. рис. 14.4) [93]. 
В ентероцитах активування VDR супроводжується анаболіч­
ним ефектом - інтенсифікацією синтезу кальбіндину 9К-кальцій­
зв'язувального білка, який секретується в просвіт кишки, зв'язує 
Са2+ і транспортує його крізь кишкову стінку в лімфатичні суди­
ни, потім у судинну систему [80, 92, 94]. Ефективність цього ме­
ханізму підтверджує той факт, що лише 10-15 % кальцію і 60 % 
фосфору абсорбуються в кишечнику без участі вітаміну D. Вза-
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ємодія між l ,25(0H)2D та VDR підвищує ефективність кишкової 
абсорбції Са2+ до 30-40 %, а фосфору - до 80 % [95, 96]. Подіб­
ні механізми дії D-гормону є основою реабсорбції Са2+ у нирках 
[97]. Разом із описаними механізмами 1,25(0H)2D здатний поси­
лювати абсорбцію Са2+ в кишечнику й через негеномний меха­
нізм дії (феномен «transcaltachia»), який розвивається протягом 
кількох хвилин і при цьому, ймовірно, відбувається без потенці­




Рис. 14.4. Схема гідроксилювання вітаміну D 
та його вплив на кальцій-фосфорний гомеостаз 
(адаптовано за S.J. Wimalawansa, 2012) 
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Низький рівень іонів кальцію посилює секрецію ПТГ па­
ращитоnодібними залозами. У свою чергу, ПТГ активує синтез 
l ,25(OH)2D, стимулює абсорбцію кальцію з кишечника, а також 
мобілізує кальцій із кісткового депо. 
l,25(OH)2D взаємодіє з VDR в остеобластах, стимулює екс­
пресію ліганду рецептора-активатора ядерного чинника кВ, який, 
у свою чергу, взаємод1є з рецептором-активатором ядерного чин­
ника кВ, індукує трансформацію незрілих моноцитів у зрілі ос­
теокласти, які розчиняють матрикс, мобілізують кальцій та інші 
мінерали з КТ [80]. 
Утворення l ,25(OH\D в нирках регулюється низкою ендоген­
них та екзогенних чинників. Зокрема, регуляція синтезу l ,25(OH)2D 
в нирках є безпосередньою функцією ПТГ, на вміст якого в крові, у 
свою чергу, за механізмом зворотного зв'язку впливають як рівень 
найактивнішого метаболіту вітаміну D, так і концентрація каль­
цію та фосфору в плазмі крові. Крім того, lа-гідроксилазу й про­
цес 1 а-гідроксилювання активують також і інші чинники, зокрема 
статеві гормони (естрогени, андрогени), кальцитонін, пролактин, 
гормон росту (через інсуліноподібний фактор росту 1) та ін. Інгі­
біторами lа-гідроксилази є l,25(OH)2D і низка його синтетичних 
аналогів, зокрема глюкокортикостероїди, фактор росту фіброблас­
тів (FGF23 ), що секретується в клітинах КТ і зумовлює утворення 
натрій-фосфат-котранспортера, який діє в клітинах нирок і тонкої 
кишки та чинить гальмівний вплив на синтез l,25(OH\D. На мета­
болізм вітаміну D впливають також деякі лікарські засоби (напри­
клад, протиепілептичні, глюкокортикоїди) [93, 95]. 
1,25(OH)2D підвищує експресію 25-гідроксивітаміну D-24-гід­
роксилази (CYP24R)- ферменту, який каталізує його подальше пе­
ретворення, внаслідок чого синтезується водорозчинна біологічно 
. . 
неактивна кальцитр1єнова кислота, яка видшяється з жовчю. 
Усі перелічені компоненти метаболізму вітаміну D та VDR 
об'єднують в ендокринну систему вітаміну D. Її функції поля­
гають у здатності генерувати біологічні реакції в понад 40 тка­
нинах-мішенях унаслідок регуляції VDR транскрипції генів (ге­
номний механізм) і швидких позагеномних реакцій, що відбува­
ються в процесі взаємодії з VDR, які локалізуються на поверхні 
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низки клітин. Із залученням геномних і позагеномних механіз­
мів D-ендокринна система бере участь у регуляції мінерального 
гомеостазу (насамперед у рамках кальцій-фосфорного обміну), 
концентруванні електролітів та обміні енергії, пригнічує клітин­
ну проліферацію, індукцію кінцевого диференціюван1-1я, інгібує 
. . . . . . 
ангюгенез, стимулює синтез шсушну, пригн1чує секрсц1ю реншу, 
активує синтез кателіцидину в макрофагах [86, 97]. 
У результаті ДВО знижується всмоктування кальцію та фос­
фору в кишечнику, внаслідок чого підвищується рівень ПТГ, ви­
никає вторинний гіперпаратиреоз, за якого загальний рівень каль­
цію в сироватці крові знаходиться в межах норми через мобілі­
зацію останнього з КТ й посилене виведення фосфору нирками 
[99, 100]. Опосередковане паратиреоїдним гормоном збільшення 
. . .. 
активносп остеокластш супроводжується зниженням загально~ 
МЩКТ, унаслідок чого розвиваються остеопенія й остеопороз 
[79]. Фосфатурія, зумовлена вторинним гіперпаратиреозом, при­
зводить до зниження рівня фосфору в сироватці крові до нижньої 
межі норми або й більше. Наслідком цього є порушення співвід­
ношення Са і Р, що викликає дефекти мінералізації скелета [ 1 О 1 ]. 
У дітей грудного та переддошкільного віку в разі дефіциту віта­
міну D розвивається рахіт, який характеризується множинними 
деформаціями кісток. У дорослих зони росту кісток вже закриті, 
. . . . 
тому в юстках скелета м1ститься достатньо м1кроелементш для 
запобігання деформаціям, тому дефект мінералізації, відомий як 
остеомаляція, часто не діагностується [80]. 
ДВD також призводить до м'язової слабкості; у дітей м'язо­
ва гіпотонія є причиною ускладнень при стоянні й ходінні, люди 
. . . . . . 
лпнього юку прше утримують ршновагу тша, тому часпше па-
дають, що підвищує ризик переломів, особливо на тлі зниженої 
мщкт [102]. 
Остеомаляція супроводжується локалізованими або генералі­
зованими болями в кістках і м'язах. При цьому спочатку почина­
ють боліти кістки між суглобами, в чому полягає її відмінність 
від артралгій (при артриті біль виникає всередині суглоба) і фі­
броміалгій (біль дифузний, асоціюється з болем у м'язах і сухо­
жиллі) [83]. 
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Дуже часто в пацієнтів, які захворіли на остеомаляцію, ви­
никає слабкість у проксимальних м'язах кінцівок, порушується 
хода. Оскільки зони росту в дорослих закриті, то рентгенологіч­
ні зміни при остеомаляції мають характер псевдопереломів (так 
звані зони Лоозера або лінійні чи волосиноподібні ділянки про­
світління) тазових і метатарзальних кісток, шийки стегнової кіст­
ки, латерального кута лопатки [103, 104]. 
Біохімічні маркери остеомаляції такі самі, як і при рахіті: під­
вищення активності ЛФ, зниження рівня Са, Р, іПТГ, 25(OH)D в 
сироватці крові. Слід зауважити, що гістологічно підтверджений 
діагноз остеомаляції частіше реєструється за рівня 25(OH)D < 
< 25 нг/мл, проте М. Priemel та співавт. [105] зазначили, що не 
в усіх пацієнтів із ДВО остеомаляція реєструється гістологічно. 
Отже, на сьогодні знання про роль вітаміну D в організмі лю­
дини доволі широкі. Добре досліджено основні шляхи впливу ві­
таміну D на метаболізм КТ, як через механізми стимулювання аб­
сорбції кальцію з кишечника, так і безпосередньо на остеоклас­
ти та остеобласти. Встановлено, що інтенсивність синтезу гормо­
нальної форми вітаміну D залежить від низки чинників, до яких 
належать транспортні білки (DBP, альбумін), ферменти (25-гід­
роксилаза, 24-гідроксилаза, 1-а-гідроксилаза), VDR, FGF23, де­
які гормони ( статеві, кальцитонін, пролактин, гормон росту) та 
низка медикаментш. 
Дефіцит і недостатність вітаміну D в сироватці крові 
дорослого населення України. Територія України знаходиться на 
різних географічних широтах, тому середній вміст вітаміну D в 
різних регіонах країни може бути різним. Крайня північна точка 
нашої держави знаходиться на державному кордоні біля с. Гре­
мяч Чернігівської області (52°22' північної широти), крайня пів­
денна - на мисі Сарич в Автономній Республіці Крим ( 44 °23' пів­
нічної широти), крайня західна- на кордоні з Угорщиною та Сло­
ваччиною ум. Чоп Закарпатської області (48°05' північної ши­
роти), крайня східна - на кордоні з Росією в с. Червона Зоря Мі­
ловського району Луганської області (49°15' північної широти). 
Протяжність території країни між крайніми точками з півночі на 
південь 893 км, із заходу на схід - 1316 км. 
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Щоб з'ясувати частоту ДВD й недостатність вітаміну D се­
ред населення країни, ми провели одномоментне епідеміологічне 
дослідження. Обстежено п'ять регіонів: західний (Закарпатська, 
Львівська, Тернопільська та Хмельницька області), східний (До­
нецька та Луганська області), центральний (Вінницька область), 
північний (Київська область), південний (Одеська область). Для 
визначення впливу вікового чинника та сезону на рівень 25(OH)D 
в сироватці крові людей досліджували різю ВІ кові групи населен­
ня в р1зю пори року. 
В експеримент включали лише тих осіб, які не вживали пре­
паратів кальцію та вітаміну D протягом останніх 6 міс. Критерія­
ми виключення з обстеження були: наявність захворювань ендо­
кринної системи, які можуть впливати на стан КТ; тяжка супут­
ня патологія нирок, печінки, здатна впливgти на синтез 25(OH)D. 
У групу обстежуваних не входили пацієнти з тяжкою серцево­
судинною патологією, захворюваннями сполучної тканини, зло-
. . . . 
ЯКІсними новоутвореннями в анамнез~, а також пащєнти, ЯКІ злов-
живали алкоголем. 
Для верифікації діагнозу дефіциту й недостатності вітамі­
ну D використовували останню класифікацію, прийняту Між­
народним Інститутом медицини та Комітетом ендокринологів зі 
створення настанов для клінічної практики, згідно з якою дефі­
цит вітаміну D в дітей та дорослих розглядається як клінічний 
синдром, зумовлений низьким рівнем 25(OH)D в сироватці кро­
ві(< 50 нмоль/л); недостатність вітаміну D діагностують за рівня 
25(OH)D в сироватці крові> 50 й< 75 нмоль/л. Рівень 25(OH)D в 
сироватці крові> 75,0 нмоль/л вважають нормою. 
Усього обстежено 1575 мешканців України віком 20-89 років, 
переважну більшість серед яких становили жінки (86,3 %). Рі­
вень вітаміну D оцінювали за вмістом 25(OH)D3 в сироватці кро­
ві. Рівні 25(OH)D та іПТГ у сироватці крові досліджували елек­
трохемілюмінесцентним методом на аналізаторі Elecsys 201 О 
(Roche Diagnostics, Німеччина) за допомогою тест-систем cobas. 
Згідно з результатами досліджень, лише в 4,6 % мешканців 
України рівень 25(OH)D в сироватці крові був у межах норми, у 
13,6 - недостатній, у 81,8 %-ДВD (рис. 14.5). 







Норма Недостатність Дефіцит 
Рис. 14.5. Частота дефіциту й недостатності вітаміну D 
в сироватці крові дорослого населення України 
Отримані дані відповідають результатам дослідження, прове­
деного у Польщі, в яких було встановлено, що 92 % жінок у пост­
менопаузний період (середній вік 71,6 року) страждають на ДВD, 
25 % - на тяжкий ДВD [101]. За даними іншого спостереження, 
проведеного серед жінок літнього віку, які проживали у Варшаві, 
лише 4 % із них мали показник 25(OH)D в сироватці крові в ме­
жах норми, недостатність вітаміну D діагностовано у 12,8, ДВD­
у 83,2 % жінок [106]. 
У результаті порівняння даних обстеження мешканців захід­
них регіонів Білорусі та України встановлено, що середній рівень 
25(OH)D в сироватці крові населення Білорусії становив ( 44,2 ± 
± 17,95) [107], України-31,54± 1,22 нмоль/л. 
Аналіз показників 25(OH)D в сироватці крові обстежених за­
лежно від віку засвідчив (табл. 14.2), що вірогідно вищий рівень 
41,16 ± 2,53 нмоль/л, (р < 0,01) реєструвався в молодих осіб віком 
35--44 роки порівняно з обстеженими 60-74 та 75 років і старших 
(р < 0,05). Рівень 25(OH)D в сироватці крові був найнижчим у 
групі людей 35--44 роки - 30,97 ± 1,74 нмоль/л і вірогідно відріз­
нявся від вікових груп 45-59 та 60-74 ро.ки (р < 0,05). 
Таблиця14.2 ~ 
с,.) 
Частота дефіциту вітаміну D в сироватці крові населення різних вікових груп (М ± т) ~ 
Вік,роки Усього Статус вітаміну D 20-34 35--44 45--59 60-74 75 і старші (п= 1575) (п= 117) (п= 140) (п= 521) (п= 670) (п= 127) 
25(OH)D, нмоль/л 41,16 ± 2,53## 30,97 ± 1,74 34,91 ± 0,91# 34,08 ± 0,77*# 32,65 ± 1, 77* 34,49 ± 0,53 
Частота недостатно- 20 (17,1 %) 19 (13,6 %) 78 (15,0 %) 83 (12,4 %) 14 (11,0 %) 214 сті вітаміну D (13,6 %) 
Частота дефіциту 84 (71,8 %) 117 (83,6 %)* 420 (80,6 % )* 561 107 (84,3 %)* 1289 вітаміну D (83,7 %)** (81,8 %) 
Частота тяжкого 584 дефіциту вітаміну D 35 (29,9 %) 67 (47,9 %)* 194 (37,2 %) 237 (35,4 %) 51 (40,2 %) (37,1 %) (< 25 нмоль/л) 
Примітка. Вірогідні відмінності рівня 25(OH)D в сироватці крові обстежених порівняно з віковою гру­
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Результати вивчення частоти дефіциту й недостатності віта­
міну D в організмі дорослого населення країни засвідчили їх на­
явність в усіх обстежених, проте частота залежала від віку лю­
дей. Вірогідно нижчий відсоток ДВD в молодих осіб порівняно з 
населенням інших вікових груп (р < 0,05 ... р < 0,01 ). Найчастіше 
ДВD реєстрували в осіб, старших 75 років. Найвищу частку тяж­
кого ДВD виявлено у віковій групі 35-44 роки, вона була вірогід­
но більшою порівняно з групою молодих осіб (р < 0,05). Подібні 
результати отримали й інші дослідники [ 108, 109]. 
Середній рівень 25(OH)D в сироватці крові жінок становив 
33,8 ± 0,6 нмоль/л і був вірогідно нижчим (р < 0,001) порівняно 
з аналогічним показником у чоловіків - 38,9 ± 1,6 нмоль/л. Ві­
рогідні відмінності виявлено лише у вікових групах 45-59 років 
(р = 0,03) і 60-74 роки (р < 0,001) (табл. 14.3). 
Таблиця 14.3 
Вплив статі на рівень 25(0H)D в сироватці крові дорослого 
населення України (М ± т) 
Вік, Рівень 25(OH)D, нмоль/л 
р 
роки Жінки Чоловіки 
20-34 42,5 ± 2,9 36,6 ± 5,2 0,33 
35-44 29,9 ± 1,9 35,4 ± 3,9 0,20 
45-59 34,1 ± 0,9 39,8 ± 2,8 0,03 
60-74 33,3 ± 0,8 41,7 ± 2,9 0,001 
75 і старші 32,3 ± 1,9 34,3 ± 4,2 0,68 
Всього 33,8 ± 0,6 38,9 ± 1,6 0,001 
Чимало вчених отримало подібні результати при проведен-
. . . . . 
ю аналопчних досшджень, але статеВІ вщмшносп вони поясни-
ли збільшенням індексу маси тіла (ІМТ), зниженням споживання 
молока (останнє в США, як правило, збагачене вітаміном D) та 
. . . 
ширшим використанням сонцезахисних кремш жшками поршня-
но з чоловіками [42, 110]. 
Ми проаналізували залежність рівня 25(OH)D в сироватці 
крові мешканців України від ІМТ. Згідно з результатами диспер­
сійного аналізу, ІМТ впливає на варіабельність рівня 25(OH)D в 
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сироватці крові як жінок, так і чоловіків (F= 2,9,р = 0,02). Рівень 
25(OH)D в сироватці крові був вірогідно нижчим в осіб із дефі­
цитом маси тіла і становив 25,5 ± 4,2, а з ІМТ > 35 кг/м2 - 29,8 ± 
± 1,4 нмоль/л. У цих групах зареєстровано найвищий відсоток 
ДВD і тяжкого ДВD. Слід зазначити, що частота ДВD була віро­
гідно вищою в обстежених з ІМТ = 30,0 ... 34,9 та> 35 кг/м2 і ста­
новила відповідно 85,І та 88,8 % обстежених (порівняно з гру­
пою осіб з ІМТ у межах норми; р < 0,05 ... р < 0,01). У групі об­
стежених із дефіцитом маси тіла відсоток тяжкого ДВD був най­
вищим (58,9 %) (табл. 14.4). 
Таблиця 14.4 
Частота дефіциту вітаміну D в сироватці крові дорослого 
населення України залежно від індексу маси тіла (М ± т) 
ІМТ, кг/м2 
Показник < 18,5 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 > 35 
(п= 26) (п= 302) (п= 398) (п= 228) (п= 123) 
25(0Н)D, 25,5 ± 4,2 35,6 ± 1,4 34,9 ± 1,1 34,2 ± 1,4 29,8 ± 1,4 нмоль/л 
ДВD,% 88,5 77,8 80,9 85,1 * 88,8** 
ТяжкийДВD, 57,9* 38,1 36,9 36,0 41,4 % 
Примітка. Вірогідні відмінності порівняно з показником групи об­
стежених з ІМТ 18,5-24,9 кг/м2 (* - р < 0,05, ** - р < 0,01 ). 
Згідно з отриманими даними, ІМТ < 18,5 і > 35 кг/м2 є чин­
никами ризику розвитку ДВD у мешканців України. Літературні 
дані підтвердили, що ожиріння є чинником розвитку ДВD [І І 1, 
112], оскільки вітамін D як жиророзчинний швидко кумулюєть­
ся в жирових депо. 
Оскільки в літературі є дані щодо залежності синтезу вітамі­
ну D від географічної широти [113-115], ми провели епідеміо­
логічне дослідження рівня 25(OH)D в сироватці крові населення 
різних географічних регіонів України. 
Всього вивчено 13 71 зразок крові людей різних віку та статі. 
У результаті дисперсійного аналізу виявлено вплив регіону про-
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живання людей на варіабельність рівня 25(OH)D в сироватці кро­
ві (F= 13,16,р < 0,0001): рівень 25(OH)D був вірогідно вищим у 
мешканців південного регіону порівняно з особами з інших регі­
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Рис. 14.6. Середній рівень 25(0H)D в сироватці крові дорослого 
населення України залежно від регіону проживання 
(* - вірогідна відмінність показника 25(0H)D у мешканців південного 
регіону (р < 0,001) по відношенню до решти регіонів) 
Отже, в сироватці крові мешканців південного регіону рі­
вень 25(OH)D в 1,5-1,7 раза вищий порівняно з обстеженими ін­
ших регіонів. Літературні дані підтвердили, що географічне по­
ложення регіону є одним із важливих предикторів розвитку ДВD 
у мешканців Південної Європи [113]. 
За даними детального аналізу залежності частоти ДВD від 
регіону проживання населення, найнижчий рівень 25(OH)D в си­
роватці крові реєструвався в осіб західного регіону країни (табл. 
14.5). Істотні відмінності щодо наявності ДВО і тяжкого ДВD ви­
явлено в жителів західного й південного регіонів країни: в осіб 
західних областей відсоток ДВD і тяжкого ДВD був найвищим і 
становив відповідно 85,9 та 43,5 %, а в осіб південного регіону 
частка тяжкого ДВD сягала лише 20 %. 
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Таблиця 14.5 
Частота дефіциту вітаміну D в сироватці крові дорослого 
населення України залежно від географічного положення 
регіону (М ± т) 
··---""··-·-···---------
··············---· ·-- _._Регіон _ _ОР_о:.кивання . 
Показник Захід Схід Північ Південь Центр р 
·····-·--····-+-(n_= 209) Jn = 227) (п= 638). _(п= 50)_ (п= 247) 2:~~~j1~' 31,5 ± 1,2 32,3 ± 1, 1 34,5 ± 0,9 53,6 ± 4,6 36,2 ± 1, 1 < 0,001 
· ..... ДІ:Зр, ~ ..... ~?,? ...... ~о,О .......... ~Ji9 .. . .. ?9,0 
Тяжкий ДЩ?,.rо.. 43,5 37,5 22,7 20,0 27,1 
Встановлені відмінності щодо частоти ДВО обумовлені клі­
матичними особливостями території країни. Так, у напрямку із 
заходу на схід в Україні зростає континентальність клімату, яка 
виявляється не тільки у збільшенні амплітуди температур, змен­
шенні кількості опадів, а й у зростанні числа сонячних днів. Зо­
крема, у Львівській області 174, Київській - 157, Вінницькій -
152, Донецькій - 129, Одеській - лише 70 хмарних днів на рік 
[66, 116]. 
У результаті проведеного дослідження виділено ще один чин­
ник, який вірогідно впливає на рівень 25(0H)D в сироватці крові 
обстежених - це географічне положення території, де вони меш­
кають. Найвищу частоту тяжкого ДВD серед населення західних 
областей можна пояснити, зокрема, меншим числом сонячних 
. . 
ДНІВ у рОЦІ. 
Ми оцінили також вплив сезонного чинника на рівень 25(0H)D 
в сироватці крові обстежених. Аналіз отриманих результатів дав 
вірогідно вищі показники рівня 25(0H)D в осіб у літню пору року 
( 40, 11 ± 0,99 нмоль/ л), а саме в серпні (р < 0,0000 l ). Найнижчі 
показники у них зареєстровано взимку- 30,47 ± 1,2 нмоль/л. На­
весні та восени середній рівень 25(0H)D в сироватці крові об­
стежених становив відповідно 31,04 ± 1,28 і 23,97 ± 1,12 нмоль/л 
(рис. 14.7). 
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Пора року 
Рис. 14.7. Рівень 25(0H)D в сироватці крові обстежених 
залежно від пори року (М ± т) 
(* - вірогідна відмінність р < 0,0001) 
Проаналізовано вплив сезонного чинника на вміст вітаміну D 
. . . . . . 
в сироватц~ кроВІ мешканцш р1зних ВІкових груп, виявлено Істот-
ні його коливання залежно від пори року (рис. 14.8). 
Якщо в молодих людей найвищі рівні 25(OH)D в сироватці 
крові реєструвались влітку й вірогідно відрізнялися (р < 0,001) в 
обстежених однолітків в інші пори року, то в осіб зрілого віку рів­
ні 25(OH)D в сироватці крові вірогідно відрізнялись лише взим­
ку (р < 0,05) й були на 30,2 % нижчими порівняно із середніми 
показниками обстежених влітку. В осіб середнього віку найниж­
чі рівні 25(OH)D в сироватці крові виявляли навесні, вони були 
на 29,9 % нижчими від аналогічного рівня влітку (р < 0,0001) й 
на 17 % - взимку (р < 0,05). В осіб літнього віку рівні 25(OH)D в 
сироватці крові були найнижчими взимку і навесні - відповідно 
29,1 ± 1,4 і 31,2 ± 1,6 нмоль/л порівняно з літніми показниками -
37,9 ± 1,2 нмоль/л. В осіб старечого віку середній рівень 25(OH)D 
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в сироватцj кровj був найнижчим взимку (26,9 ± 3,3 нмоль/л) й 
вірогjдно відрізнявся вjд середнього рівня в однолітків, обстеже­
них влітку (37,7 ± 3,4 нмоль/л) (р < 0,05). 
60 
11 Зима II Весна ЕЗ Літо О Осіuь 
20 
о 
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Рис. 14.8. Середній рівень 25(0H)D в сироватці крові 
населення України залежно від віку та пори року 
Примітка. Вірогідні відмінності порівняно з показниками влітку 
(* - р < 0,001; ** - р < 0,05) та порівняно з показниками навесні(• - р < 
0,05) 
Найнижчий рівень 25(OH)D в сироватці крові реєстрували у 
лютому, він становив у пацієнтів старечого віку 12,36 ± 1,23, в 
осjб літнього віку - 22,34 ± 2,06, в обстежених молодого і зрілого 
віку - відповjдно 18,53 ± 5,86 та 18,97 ± 3,84 нмоль/л (рис. 14. 9). 
Взявши до уваги літературнj дані, згідно з якими вплив се­
зонного чинника на розвиток ДВD здебільшого є істотнішим, нjж 
географічне положення території проживання [23, 117], з метою 
виявлення залежності дефjциту та недостатності вjтаміну D від 
. . . . . 
пори року ми роздшили ус1х пац1єнтш на дв1 групи: в першу групу 
увійшли ті, кого обстежували в.зимовий перjод (jз листопада по 
квітень), у другу- в літній перjод (із травня по жовтень). Встанов­
лено, що частота дефіциту й недостатності вітаміну D в сироват­
ці крові обстежених взимку становила відповідно 85 ,8 та 11, 1 %, 
обстежених влітку 79,5 та 15,1 % (рис. 14.10). 
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Рис. 14.9. Місячні коливання рівня 25(0Н)D у сироватці крові 
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Рис. 14.10. Частота дефіциту вітаміну D в сироватці крові 
пацієнтів залежно від сезону обстеження: 
а - зимовий період (п = 579 осіб); 6 - літній період (п = 996 осіб) 
Влітку рівень 25(OH)D в сироватці крові молодих осіб був ві­
рогідно вищим порівняно з аналогічним показниr<ом обстежених 
інших вікових груп (р < 0,05 ... 0,001). Взимку вірогідних відмін­
ностей щодо рівня 25(OH)D в сироватці крові людей різних в іко­
вих груп не виявлено (табл . 14.6). . 
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Таблиця 14.6 
Рівень 25(0H)D в сироватці крові обстежених залежно від їх 
віку і пори року (М ± т) 
Вік, По а оку _____ .. 
роки 
Зи~~(1-t.= 579) Літо (п = 996) р 
п ~5(0~)1) п }?(OH)D 
20-34 41 29,31 ±2,63 76 47,56 ± 3,42 _ < 0,901 
35-44 57 
.}.0,84 :f:~_,84 .... 83 .. }},06 :f:},~1- . нв 
''""""" 
45-59 207 35,23 :f:} ,56 314 
.... 34,79:1:1,11 * нв 
60-74 235 29,81± 1,20 435 36,39 ± 0,97* < 0,0001 
75 і C'_Г_<lQI!li .. 39 28,55 ±2,54 88 -34,47 ±_2,27* ... нв 
Всього 579 31,73 ± 0,84 996 36,09 ± 0,68 < 0,0001 
Примітки: нв - відмінності не вірогідні (р > 0,05); * - відмінності 
вірогідні порівняно з віковою групою обстежених 20-34 роки (р < 0,001). 
Отримані нами результати підтвердили, що пора року віро­
гідно впливає на рівень 25(0H)D в сироватці крові лише молодих 
людей (р < 0,001) та осіб літнього віку (р < 0,001). 
Отже встановлено, що лише у 4,6 % дорослого населення 
України рівень 25(0H)D в сироватці крові знаходиться в межах 
норми. З віком частка ДВD зростала і в осіб старечого віку ста­
новила 84,3 %. Середній рівень 25(0H)D в сироватці крові жі­
нок був вірогідно нижчим порівняно з чоловіками (відповідно 
33,8 ± 0,6 та 38,9 ± 1,6 нмоль/л,р < 0,001) і залежав від ІМТ. Його 
вміст був вірогідно нижчим в осіб із дефіцитом маси тіла та з 
ІМТ > 35 кг/м2 (р < 0,05). У цій групі обстежених зареєстровано 
найвищий відсоток ДВD та тяжкого ДВD. 
Доведено, що географічне положення регіону проживання 
населення країни впливає на рівень 25(0H)D в сироватці крові. 
Найнижчі показники останнього були в осіб західних областей, 
де виявлено найвищий відсоток ДВD і тяжкого ДВD. Вірогідно 
вищий рівень 25(0H)D в сироватці крові порівняно з обстежени­
ми з інших регіонів зафіксовано в мешканців південних облас­
тей, що маніфестувалося найнижчою часткою ДВD. 
Також доведено вплив сезонного чинника на рівень 25(0H)D в 
сироватці крові населення, вміст якого був найвищим улітку, а саме 
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в серпні. Виявлено, що пора року істотно впливає на рівень 25(OH)D 
в сироватці крові лише молодих людей та осіб літнього віку. 
Рівень 25(0Н)D в сироватці крові дитячого населення різ­
та регіонів України. 3 метою вивчецня частоти ДВD в сирова­
тці крові дитячого населення було обстежено 304 школярі віком 
10-17 років, серед яких переважали хлопчики (53,0 %); середній 
вік хлопчиків становив 13 ,20 ± О, 17 року, дівчаток - 13 ,22 ± О, 17 
року. Рівень 25(OH)D в сироватці крові досліджували протягом 
2 міс (жовтень, листопад 2011 р.), щоб виключити вплив сезонно­
го чинника на цей показник. 
Згідно з даними, поданими на рис. 14.11 , частота ДВD у си­
роватці крові дитячого населення становила 88,5, недостатність -
8,9, а нормальний рівень - лише у 2,6 %. Слід зазначити, що тяж­
ка форма ДВD траплялася в 43,8 % дітей, а в 11 ,2 % його рівень 
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Рис. 14.11. Частота дефіциту вітаміну D в сироватці крові 
дитячого населення 
Отримані нами результати дослідження співзвучні з даними 
праць науковців Росії, які констатували наявність ДВD у 63,6 % 
дітей м. Москва та у 43 % школярів м. Санкт-Петербург [118]. 
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Інший колектив авторів установив, що серед 140 дітей, які 
постійно проживають в одній із рекреаційних зон Московської 
області, ДВD реєструвався у 38,6 %, тяжкий ДВD-у 2,9 % [119]. 
За даними дослідження, проведеного на півночі Китаю (Пекін), 
ДВD виявлено у 89 % дівчаток-підлітків [120]. 
Середній рівень 25(OH)D у сироватці крові дітей пубертат­
ного періоду становив 28,67 ± 1, 1 О нмоль/л і вірогідно не від­
різнявся від його рівня в обстежених дітей віком 10-11 років 
(32,47 ± 2,30) та 16-17 років (33,59 ± 3,56 нмоль/л) (табл. 14.7). 
Таблиця 14.7 
Рівень 25(0H)D в сироватці крові дітей різних вікових груп 
Вік, роки 
Показник 10-11 12-15 16--17 
(п= 77) (п= 178) (п= 49) 
25(0Н)О, нмоль/л 32,47 ± 2,30 28,67 ± 1,10 33,59 ± 3,56 
ДВО,% 87,0 91,0 81,6 
Тяжкий ДВО, % 36,4 46,0 46,9 
Слід констатувати, що частота ДВD у дітей коливалася від 
81,6 до 91,0 %. Найбільшу частку тяжкого ДВD зареєстровано у 
школярів віком 16-17 років порівняно з дітьми 10-11 років (табл. 
14.8). Серед дітей м. Київ ДВD діагностовано у 89,0 % випад­
ків, недостатність вітаміну D -у 9,9 % обстежених. Найбільший 
відсоток школярів із рівнем 25(OH)D в сироватці крові в межах 
норми зареєстровано серед дітей східного регіону (7,4 %), част­
ка ДВD у них була найнижчою (84,2 %). Вірогідно частіше реє­
струвався тяжкий дефіцит вітаміну D в обстежених дітей захід­
ного регіону порівняно з їхніми однолітками Луганської області 
(відповідно 58,9 і 30,5 %,р < 0,01), що, ймовірно, зумовлено клі­
матичними особливостями регіонів (див. табл. 14.8). 
Щоб вивчити вплив статі обстежених на рівень 25(OH)D в 
сироватці крові всіх школярів за цим показником розділили на 
дві групи і на три вікові підгрупи. Проте вірогідних відмінностей 
рівня 25(OH)D в сироватці крові хлопчиків і дівчаток у загальній 
групі та у будь-якій із вікових підгруп не встановлено. 
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Таблиця 14.8 
Середній рівень 25(0H)D в сироватці крові та частота ДВD 
серед школярів різних регіонів України (М ± т) 
Регіон 
Показник Схід (ІJ Північ <ZJ Захід <ЗJ р 
(п= 94) (п= 92) (п= 118) 
Вік, роки 13,78 ± 0,24 13,14±0,23 12,81 ± 0,15 Р1 i < 0,01 
25(OH)D, нмоль/л 30,59 ± 2,62 28,42 ± 1,61 31,84 ± 1, 12 -
ДВО,% 84,2 89,0 91,5 -
Тяжкий ДВD, % 58,9 45,5 30,5 Р1з<О,Оl 
Щоб оцінити вплив ІМТ на рівень 25(OH)D в сироватці кро­
ві, ми проаналізували цей показник залежно від ІМТ у загальній 
групі та серед хлопчиків і дівчаток :зокрема. У дітей із дефіцитом 
маси тіла (ІМТ < 18,5 кг/м2) медіана рівня 25(OH)D в сироватці 
крові відповідала 27,43 нмоль/л (LQ-UQ, 18,35; 40,89), у школя­
рів з ІМТ у межах норми - 22,90 (14,55; 38,38), з надмірною ма-
. . . . 
сою пла - мала тенденц1ю до шдвищення I знаходилась у межах 
35,71 нмоль/л (26,52; 47,58). Проте рівень 25(OH)D в сироватці 
крові хлопчиків з ІМТ у межах норми був вірогідно вищим по­
рівняно з цим показником у дівчаток - відповідно 27,44 (17,75; 
43,61) і 21,75 нмоль/л ( 12,63; 31,28) (р < 0,05). 
Встановлено, що середній рівень 25(OH)D в сироватці кро­
ві дітей, які проживають у місті, становив 29,91 ± 1,10 нмоль/л, у 
сільських мешканців - 34,38 ± 3,78 нмоль/л, проте ці показники 
між групами вірогідно не відрізнялися (р > 0,05). Згідно з дани­
ми досліджень, зазначений чинник вщ1грає важливу роль у роз­
витку ДВD [106, 121]. 
У сироватці крові дітей першого року життя, яких годували груд­
дю, рівень 25(OH)D був вірогідно вищим-31,84 ± 1,48 нмоль/л по-
. . . . 
ршняно з дпьми, яю знаходилися на штучному вигодовуваню -
25,54 ± 1,64 нмоль/л (р = 0,03). 
Аналіз даних анкет фактичного харчування, які заповнили 
166 школярів, показав, що середній рівень вживання Са становив 
594,77 ± 15,35 мг/доба (Ме 649 (488,7; 691,86) мг/доба), середня 
кількість вітаміну D, що надходив з їжею - 85,27 ± 4,56 МО/доба 
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(Ме 76,80 (58,70; 78,80) МО/доба). Отже, школярі не отримува­
ли рекомендованих кількостей кальцію й вітаміну D з продукта­
ми харчування. 
Встановлено, що діти західного регіону вживають вірогідно 
більшу кількість кальцію порівняно з однолітками, які прожива­
ють у східному регіоні - відповідно 58,32 (607,57; 691,76) і 470 
(326; 685,35) мг/доба (р < 0,00001). Серед школярів східного ре­
гіону в 34,4 % обстежених рівень вітаміну D в добовому раці­
оні перевищував 1 ОО МО/доба на відміну від мешканців захід­
ного регіону, де жодна дитина не отримувала вітамін D у дозі 
100 МО/доба. Кількість споживаного вітаміну D школярами за­
хідного регіону становила 78,18 (74,0; 78,8), східного - 59,20 
(42,9; 155,8) МО/доба. 
Отже, в результаті дослідження констатовано недостатність 
вітаміну D у 8,9 %, а його дефіцит - у 88,5 % обстежених дітей 
України. Найвищий відсоток 25(OH)D у межах норми зареєстро­
вано в сироватці крові школярів східних областей, проте в жодної 
дитини з обстежених із західного регіону цей показник не дося­
гав нормального ршня. 
Ми довели, що кліматичні умови проживання та низький рі­
вень надходження вітаміну D з фактичними продуктами харчу­
вання є вагомими чинниками розвитку ДВD у школярів західно­
го регіону України. 
Мінеральна щільність кісткової тканини в населення Укра­
іни за різного рівня вітаміну D. З метою вивчення зв'язку між 
структурно-функціональним станом кісткової тканини (СФСКТ) 
та рівнем 25(OH)D в сироватці крові пацієнтів старших вікових 
груп ми у 2009-2011 рр. провели одномоментне епідеміологіч­
не дослідження, в якому взяв участь 461 пацієнт. Рівень 25(OH)D 
в сироватці крові визначали в осінньо-весняний період року 
(з листопада по травень), щоб виключити вплив сезонного чинни­
ка на цей показник. СФСКТ вивчали за допомогою ультразвуко­
вої остеоденситометрії п'яткової кістки денситометром «Sahara» 
(Hologic). Рівень вітаміну D оцінювали за вмістом 25(OH)D3 в си­
роватці крові. Рівні 25(OH)D та іПТГ у сироватці крові досліджу­
вали електрохемілюмінесцентним методом на аналізаторі Elecsys 
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2010 (Roche Diagnostics, Німеччина) з використанням тест-сис­
тем cobas. 
Згідно з отриманими даними, остеопороз виявлено у 8,4 % 
обстежених, остеопенію в 44,6, нормальний СФСКТ-у 47,0 % 
осіб. У 1 ОО % осіб, хворих на остеопороз зареєстровано ДВО, у 
40,5 %-діагностовано тяжкий ДВО. У пацієнтів, уражених остео­
пенією, частота ДВО становила 84,8 %, тяжкого ДВD - 36,8 %, 
нормальний рівень 25(OH)D в сироватці крові виявлено лише в 
0,5 % обстежених. У пацієнтів із нормальним СФСКТ ДВО за­
фіксовано у 85,8 %, тяжкий ДВD - у 38,4 %, недостатність віта­












Остеопороз Остеопенія Норма 
Рис. 14.12. Частота дефіциту та недостатності вітаміну D 
в сироватці крові обстежених залежно від структурно­
функціонального стану кісткової тканини 
З метою вивчення зв'язку між вмістом 25(OH)D в сироват­
ці крові та МЩКТ було обстежено 782 хворих відділу клініч­
ної фізіології та патології опорно-рухового апарату й амбулатор­
них пацієнтів Українського науково-навчального центру остео­
порозу. МЩКТ різних відділів скелета визначали за допомо­
гою двохенергетичного рентгенівського денситометра «Prodigy» 
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(GE Medical systems). Серед хворих переважали жінки (84,9 %) 
та пацієнти літнього і старечого віку (56,8 %). Середній вік обсте­
жених жінок становив 59,33 ± 0,49, чоловіків - 55,10 ± 1,6 року. 
У 269 (34,4 %) хворих діагноз остеопорозу було встановлено на 
момент прийняття в стаціонар. 
Аналізом результатів досліджень не виявлено зв'язку між 
рівнем 25(OH)D у сироватці крові та показниками рентгенівської 
денситометрії обстежених. Не було встановлено також вірогідної 
різниці між показниками МЩКТ у групі пацієнтів як із вторин­
ним гіперпаратиреозом, так і без нього. 
З урахуванням наявності зворотнього вірогідного кореляцій­
ного зв'язку між рівнями 25(OH)D та іПТГ (r = -0,13, р = 0,03) 
у сироватці крові обстежених досліджено залежність між іПТГ 
і показниками МЩКТ. Кореляційним аналізом виявивлено віро­
гідні негативні зв'язки між рівнем іПТГ й МЩКТ досліджених 
відділів: шийки стегнової кістки (r = -0,12,р < 0,01), зони Варда 
(r = -0, 12,р < 0,01), вертлюга (r = -0, 10, р < 0,05), проксимально­
го відділу стегнової кістки (r = -0, 1 О, р < 0,05), ультрадистально­
го та дистального відділу передпліччя (r = -0,12, р < 0,01). Слід 
зазначити, що між рівнем іПТГ та МЩКТ кісток, які переважно 
побудовані з губчатої КТ, такого кореляційного зв'язку не зафік­
совано. 
Отже, в усіх пацієнтів із вперше виявленим системним остео­
порозом реєструється дефіцит чи тяжкий дефіцит вітаміну D. Про­
те в обстежених хворих на системну остеопенію і з нормальним 
СФСКТ, дефіцит вітаміну D коливається в межах 84,8-85,8 %. 
Особливості перебігу системного остеопорозу на тлі де­
фіциту вітаміну D. З метою вивчення особливостей клінічно­
го перебігу системного остеопорозу на тлі дефіциту вітаміну D 
ми обстежили 283 пацієнти віком 40-94 роки, які спостерігалися 
в Українському науково-медичному центрі проблем остеопоро­
зу. Дефіцит вітаміну D в сироватці крові діагностовано у 80, 7 % 
обстежених, недостатність - в 11,5, нормальний рівень 25(OH)D -
у 7 ,9 % пацієнтів. У 16,8 % пацієнтів його рівень був нижчим за 
роздільну здатність апарату, в 41,1 % хворих виявлено тяжкий 
ДВD. Частота вторинного гіперпаратиреозу в пацієнтів, хворих 
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на остеопороз, становила 13,9 %, в них зафіксовано негативний 
вірогідний тісний кореляційний зв' язок між рівнем вітаміну D та 
іПТГ, вірогідне зниження рівня 25(OH)D в сироватці крові з віком 
(r = -0,11,р = 0,04), проте рівень іПТГ з віком вірогідно не зміню­
вався. Показники кісткового метаболізму вірогідно не відрізня-
. . . . 
лися у груш пащєнтш, хворих на остеопороз, на тш р1зного ршня 
25(OH)D в сироватці їх крові, однак простежувалась тенденція 
до зниження вмісту Р-СТх із наростанням показника 25(OH)D. У 
пацієнтів з оптимальним і недостатнім рівнями вітаміну D показ­
ники іПТГ у сироватці крові були вірогідно нижчими (табл. 14.9). 
Таблиця І 4. 9 
Рівень маркерів кісткового метаболізму та інтактного 
паратгормону у пацієнтів за різного статусу вітаміну D 
Показник Дефіцит Недостатність Норма п=229 п=34 п=24 
PlNP, нг/мл 46,51 ± 25,74 42,48 ± 26,81 47,82 ± 20,55 
Остеокальцин, нг/мл 26,78 ± 12,75 26,12 ± 16,27 28,28 ± 21,00 
13-СТх, нг/мл 0,502 ± 0,282 0,459 ± 0,335 0,432 ± 0,242 
іПТГ, пг/мл 47,22 ± 19,14 38,47 ± 13,60** 38,48 ± 11,79* 
Примітка: PlNP - пропептиди проколагену першого типу; ~-СТх -
~-термінальний С-телепептид колагену першого типу; вірогідність показ­
ників порівняно з групою обстежених із ДВО(* -р < 0,05, ** -р < 0,01). 
Кореляційним аналізом між рівнем 25(OH)D в сироватці кро­
ві та маркерами резорбції і формування кісткової тканини віро­
гідні тісні кореляційні зв'язки виявлено лише в групі пацієнтів із 
нормальним його рівнем. За ДВD вірогідні кореляційні зв' язки 
між цими показниками зникали і з' являвся зв' язок між рівнями 
25(OH)D та іПТГ у сироватці крові (табл. 14.1 О). 
У результаті дослідження стану МЩКТ у пацієнтів, хворих 
на остеопороз, за різного рівня 25(OH)D в сироватці їх крові ві­
рогідної різниці показників МЩКТ не виявлено. Кореляційним 
аналізом встановлено зв'язки між МЩКТ і рівнем 25(OH)D в си­
роватці крові: вірогідні кореляції з МЩКТ у зоні Барда (r = 0,14, 
р < 0,05), на рівні вертлюга (r = 0,18, р < 0,01), проксимального 
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відділу стегнової кістки (r = О, 16, р < 0,05), кісток передпліччя 
33 % (r = 0,13, р < 0,05). 
Таблиця 14.1 О 
Результати кореляційного аналізу зв'язків показників 
маркерів кісткового метаболізму та 25(0H)D у пацієнтів за 
різного статусу вітаміну D 
Показник Дефіцит Недостатність НоJма 
r р r р r р 
PlNP, нг/мл -0,06 0,46 0,18 0,41 0,74 0,002 
Остсокальцин, 
-0,09 0,27 0,18 0,09 0,68 0,007 нг/мл 
~-СТх, нг/мл -0,07 0,34 0,09 0,70 0,59 0,02 
іПТГ, пг/мл -0,16 0,04 -0,04 0,85 -0,08 0,77 
82,2 % пацієнтів із ДВD в анамнезі життя мали переломи і 
лише в 7,1 % обстежених рівень 25(OH)D в сироватці крові був 
нормальним. У 16,4 % хворих на остеопороз зареєстровано пере­
ломи тіл хребців, вертебральні переломи в переважній більшості 
траплялися у пацієнтів із ДВD (86,5 % ). 
Для оцінювання впливу ДВD на інтенсивність болю та якість 
життя всіх пацієнтів було розділено на чотири групи: з тяж­
ким дефіцитом вітаміну D - рівень 25(OH)D в сироватці крові 
< 25 нмоль/л; з помірним дефіцитом - > 25 і < 50 нмоль/л; із не­
достатністю вітаміну D; із рівнем 25(OH)D в сироватці крові в 
межах норми. 
Аналізом інтенсивності больового синдрому в поперековому 
відділі хребта пацієнтів, хворих на остеопороз, залежно від рівня 
25(OH)D в сироватці їх крові встановлено, що інтенсивність бо­
льового синдрому вірогідно вища у пацієнпв 1з тяжким та помір'­
ним ДВD- відповідно 44,0 (29,0; 53,0) і 45,5 (31,5; 57,5) порівня­
но з 12,5 (11,0; 14,5) балів у пацієнтів з рівнем 25(OH)D у межах 
норми (р < 0,05) (рис. 14.13 ). У хворих із недостатністю вітаміну 
D індекс болю становив 35,0 (23,0; 42,5) балів і вірогідно відріз­
нявся від аналогічного показника в групі обстежених з оптималь­
ним рівнем 25(OH)D в сироватці крові (р < 0,001). 
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Рис. 14.13. Вираженість больового синдрому за візуально­
аналоговою шкалою (ВАШ) у поперековому відділі хребта 
пацієнтів, хворих на системний остеопороз, залежно від рівня 
25(0H)D в сироватці їх крові 
(* - вірогідність різниці показника р < 0,001 порівняно з групою обстеже­
них з оптимальним рівнем 25(0H)D в сироватці крові) 
Показники якості життя за шкалою EuroQoL-5D у пацієн­
тів із рівнем 25(OH)D в сироватці крові в межах норми були ві­
рогідно нижчими порівняно з групою обстежених з помірним 
ДВD і становили 4,0 (3,0; 5,0) бали порівняно з 5,0 (4,0; 6,0) балів 
(р < 0,05). У хворих із тяжким ДВD показник якості життя стано­
вив 5,0 (4,0; 6,0) балів, за недостатності вітаміну D- 5,0 (3,0; 5,0) 
балів, що істотно не відрізнялися від показників групи з опти­
мальним рівнем 25(OH)D в сироватці крові (р > 0,05). Результа­
ти анкетування пацієнтів за опитувальником ECOS-16 вірогідно 
були нижчими у пацієнтів з нормальним рівнем 25(OH)D в сиро­
ватці крові і становили 30,0 (20,0; 32,0) балів. У хворих із тяжким 
дефіцитом вітаміну D цей показник дорівнював 48,0 (37,5; 54,0), 
з помірним дефіцитом-49,0 (41,0; 58,0) балів, з недостатністю-
48,0 (36,0; 48,0) балів, у всіх випадках порівняння (р < 0,05) (рис. 
14.14). 
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Рис. 14.14. Показник якості життя за шкалою ECOS-16 
у пацієнтів, хворих на остеопороз, залежно від рівня 25(0H)D 
в сироватці крові 
(* - вірогідність різниці показника р < 0,05 порівняно з групою обстеже­
них з оптимальним рівнем 25(0H)D в сироватці крові) 
Отже, результати проведеного нами дослідження підтверди­
ли, що у хворих на системний остеопороз вірогідно підвищуєть­
ся рівень іПТГ порівняно з групою осіб із рівнем 25(OН)О в си-
. . . 
роватщ крою в межах норми, а також простежується тенденщя 
до зростання маркера резорбції кісткової тканини (~-СТХ) за не­
змінених показників формування КТ. За ДВО розвивається вто­
ринний гіперпаратиреоз, який посилює резорбцію КТ. За наши­
ми даними, у пацієнтів, хворих на остеопороз, на тлі дефіциту ві­
таміну О інтенсивність больового синдрому була вірогідно ви­
щою, а показники якості життя за шкалою EuroQoL-5O вірогід-
. . . . 
но нижчими поршняно з аналопчними показниками у пац1єнпв 
із рівнем 25(OН)О в сироватці крові в межах норми (р < 0,05). Ві­
домо, що здебільшого остеопороз не викликає больового синдро­
му. Остеомаляція, що виникає за тривалого ДВО, супроводжу­
ється больовим синдромом, який помилково приймають за про­
яв фіброміалгії або за хронічний больовий синдром при депресії 
[87]. Больовий синдром при остеомаляції зумовлений активуван-
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ням періостальних сенсорних фібрил у результаті мікроперело­
мів і деформації кісток скелету [ 1 ОО]. 
Отримані нами результати дають підставу припустити, що 
посилення больового синдрому й погіршення якості життя обсте­
жених, хворих на системний остеопороз, на тлі дефіциту вітамі­
ну D обумовлені розвитком у них остеомаляції, що вказує наваж­
ливість вивчення рівня 25(OH)D у хворих на системний остеопо­
роз і обгрунтовує необхідність коригування дефіциту вітаміну D. 
Зв 'язокміJІС рівнем 25(0H)D в сироватці крові та структур­
но-функціонш~ьним станом кісткової тканини в дітей. Дуже 
цікавим є вивчення впливу ДВD на формування піка кісткової 
тканини у дітей, оскільки такі дослідження в нашій країні досі не 
проводились. З цією метою проведено ультразвукову денситоме­
трію 191 дитини віком 10-17 років, які проживають у трьох регіо­
нах: західному (м. Теребовля, Тернопільська область, обстежено 
118 школярів), північному (м. Київ, оглянуто 25 дітей), східному 
(м. Луганськ, проведено дослідження 48 дітей). 
Показники СФСКТ нижчі за референтні величини, виявлено 
у 13,6 % обстежених. У західному регіоні школярів із низьким 
СФСКТ було 11,9 % усіх оглянутих, в м. Київ - 4,0, в Луганську-
22,4 %. 
Рівень 25(OH)D в сироватці крові школярів із нормальним 
СФСКТ становив 27,43 (17,96; 39,24), із низьким-21,97 (16,20; 
30,86) нмоль/л. Проте вірогідної різниці показників не виявлено, 
групи також вірогідно не відрізнялися за рівнем іПТГ, який у ді­
тей із низьким СФСКТ становив 32,54 (25,59; 40,82), за СФСКТ 
у межах норми - 34, 15 (25,59; 40,82) пг/мл. 
Групи обстежених дітей вірогідно не відрізнялися за віком. 
Низький СФСКТ зафіксований у школярів середнього віку 13,3 
(11,0; 15,0), нормальний СФСКТ - 13,1 (11,0; 14,0) років. 
Для аналізу результатів вивчення залежності СФСКТ від рів­
ня 25(OH)D в сироватці крові школярів було розділено на три під­
групи. Оскільки кількість обстежених із недостатністю та нор­
мальним рівнем 25(OH)D в сироватці крові була невеликою (від­
повідно 14 і 2 особи), їх об'єднали в одну групу. У дітей із рівнем 
25(OH)D в сироватці крові > 50 нмоль/л реєстрували вірогідно 
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вищі показники денситометрії п' яткової кістки порівняно зі шко­
лярами з тяжким ДВD ( табл. 14.11 ). Вірогідної різниці між СФ­
СКТ у групах пацієнтів із помірним і тяжким ДВО не виявлено. 
Таблиця 14.11 
Показники структурно-функціонального стану кісткової 
тканини у дітей залежно від рівня 25(0H)D в сироватці їх крові 
(М±т) 
Показник Рівень 25(OH)D, нмоль/л 
<25 25-50 > 50 
ІМ,% 93,7 ± 2,5 L 96,61 ± 1,88 105,03 ± 6,12* 
еМЩКТ, г/см2 0,528 ± 0,019 0,554 ± 0,014 0,574 ± 0,024* 
ШПУ, м/с 1557,2 ± 5,41 1563,6 ± 3,62 1573,61 ± 6,70* 
ШОУ, дБ/МГц 62,45 ± 2,57 72,24 ± 2, 18 69,95 ± 2,44 
Примітка. еМЩКТ -екстрапольований показник мінеральної щіль­
ності кісткової тканини; ШПУ - швидкість поширення ультразвуку; 
ШОУ - широкосмугове ослаблення ультразвуку; (* - вірогідність різни­
ці між групами обстежених дітей із тяжким ДВО та з рівнем 25(0H)D > 
> 50 нмоль/л; р < 0,05). 
При аналізі впливу іПТГ на показники СФСКТ лише у ді­
тей пубертатного періоду виявлено негативний вірогідний коре­
ляційний зв' язок між рівнем іПТГ і показниками ультразвуко­
вої денситометрії, такими як ІМ (r = -0,19, р < 0,05), еМЩКТ 
(r =-0,23,р < 0,01), ШОУ (r =-0,19,р < 0,05). 
Отже, встановлено зв'язок між структурно-функціональним 
станом кісткової тканини дітей і ступенем дефіциту вітаміну D 
в їх організмі. Доведено, що у школярів із тяжким дефіцитом ві­
таміну D сповільнюється формування піка кісткової маси по­
рівняно з однолітками, в яких рівень 25(OH)D в сироватці крові 
> 50 нмоль/л (р < 0,05), що обумовлено негативним впливом па­
ратгормону на КТ. 
В останні роки значно розширилися знання про роль вітамі­
ну D в розвитку остеопорозу, опубліковано міжнародні рекомен­
дації щодо оцінювання, лікування й профілактики дефіциту віта­
міну D [80, 122]. 
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У 2011 р. вийшли друком методичні рекомендації з до­
слідження, лікування та профілактики дефіциту вітаміну D -
«Evaluation, treatment, and prevention of vitamin D deficiency: an 
endocrine society clinical practice», розроблені Інститутом ме­
дицини (Institute of Medicine) та Комітетом ендокринологів зі 
створення установок для клінічної практики (Endocrine Practice 
Guidelines Committee) [80, 123]. У них визначено, що дефіцит ві­
таміну D у дітей та дорослих - це клінічний синдром, обумов­
лений низьким рівнем 25(OH)D в сироватці крові. Затверджено 
класифікацію дефіциту й недостатності вітаміну D (табл. 14.12), 
визначено його профілактичні та лікувальні дози (табл. 14.13) 
[80, 122]. 
Таблиця 14.12 
Класифікація дефіциту й недостатності вітаміну D 
(адаптовано за M.F. Holick et аІ., 2011) 
Діагноз Рівень 25(0H)D в сироватці крові нг/мл нмоль/л 
Норма 30-149 75-374 
Недостатність вітаміну D 20-29 50-74 
Дефіцит вітаміну D <20 < 50 
Інтоксикація вітаміном D > 150 > 375 
Європейська асоціація аспектів остеопорозу й остеоартрозу 
(ESCEO), спираючись на рекомендації Міжнародного фонду ос­
теопорозу та Інституту медицини у 2013 р. опублікувала онов­
лені рекомендації щодо коригування рівня вітаміну D в сироват­
ці крові людей старечого віку й жінок у постменопаузний період 
[ 122]. 
Визначено, що для пацієнтів старечого віку та осіб із м'язо­
вою слабкістю рівень 25(OH)D у сироватці крові має відповіда­
ти 75 нмоль/л і вище, оскільки у цих категорій пацієнтів ризик 
падінь і переломів високий, особливо якщо в їх анамнезі вже є 
низькоенергетичні переломи [ 122]. 
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Таблиця 14.1 З 
Рекомендовані дози вітаміну D (МО) згідно з методичними 
рекомендаціями (122) 
Група >изику 
Вікова Середня Максимальная Середня Макси-




9-13 400--600 4000 600-1000 4000 
14-18 400-600 4000 600-1000 4000 
19-30 400--600 4000 1500-2000 10 ооо 
31-50 400-600 4000 1500-2000 10 ооо 
51-70 400--600 4000 1500-2000 10 ооо 
70 і старші 400-800 4000 1500-2000 10 ооо 
Жінки 
9-13 400-600 4000 600-1000 4000 
14-18 400--600 4000 600-1000 4000 
19-30 400-600 4000 1500-2000 10 ооо 
31-50 400-600 4000 1500-2000 10 ооо 
51-70 400-600 4000 1500-2000 10 ооо 
70 і старші 400-800 4000 1500-2000 10 ооо 
У рекомендаціях зазначено, що в разі виявлення недостатно­
сті та дефіциту вітаміну D в осіб старечого віку або жінок у пост­
менопаузний період необхідно коригувати рівень 25(0H)D в си­
роватці крові для поліпшення стану КТ й запобігання ускладнен­
ням від дефіциту вітаміну D. 
Рівень 25(0H)D в сироватці крові можна підвищити, збіль­
шивши споживання вітаміну D з продуктами харчування, або 
фортифікованих продуктів, або додатково з препаратами віта­
міну D. Фортифікувати бажано молочні продукти, що вже вико­
ристовується в Європі і сприяє більшому засвоєнню кальцію до 
35--40 % [124]. Доцільно фортифікувати продукти як кальцієм, 
так і вітаміном D, оскільки вони є ключовими елементами для 
мінералізації матриксу КТ. Останні дослідження довели ефек­
тивність фортифікації молочних продуктів вітаміном D, унаслі­
док чого істотно й на тривалий час підвищуться рівень 25(0H)D 
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в сироватці крові дорослого населення. Фортифікація кальцієм 
(400 мг) і вітаміном D (200 МО) на порцію йогурту або моло­
ка позитивно впливає на перебіг системного постменопаузально­
го остеопорозу [125]. Однак доведено також, що лише вживання 
фортифікованих продуктів не є достатнім для досягнення опти­
мального рівня вітаміну D, особливо в групі ризику і в пацієнтів, 
хворих на системний остеопороз [ 126]. 
Крім вживання фортифікованих продуктів хворим потрібно до­
датково приймати 800 МО/доба вітаміну D. В результаті проспек­
тивного дослідження 113 жінок, які мешкали в будинках престарі­
лих, визначено, що прийом вітаміну D в дозі 880 МО/доба забезпе­
чує зростання рівня 25(OН) D > 50 нмоль/л, що супроводжуєть­
ся збільшенням м'язової сили й МЩКТ на рівні стегнової кістки 
(р < 0,001) [127]. Призначення вітаміну D в дозі 1600 МО/доба 
додатково не поліпшувало м'язову силу і МЩКТ [127]. Враху­
вавши результати цих досліджень і попередні рекомендації, Між­
народна асоціація остеопорозу та ESCEO запропонували додат­
ково призначати вітамін D в дозі 800-1000 МО/доба [122], що 
відповідає більшості рекомендацій стосовно вітаміну D для кра­
їн Європи для пацієнтів віком 60--70 років [128, 129]. 
Доведено однакову ефективність призначення препаратів ві­
таміну D: щодня, щотижня, щомісяця [68]. Частота прийому пре­
парату залежить від тривалості його застосування. 
Методичні рекомендації пропонують не призначати річну 
дозу вітаміну D одноразово ні внутрішньом'язово, ні в табле­
тованій формі. Рандомізованим контрольованим дослідженням 
ефективності разової річної дози вітаміну D2 300 ООО МО, яку 
вводили внутрішньом'язово 9440 жінкам і чоловікам старечого 
віку, доведено, що ризик невертебральних переломів і падінь іс­
тотно не знижувався [122]. Крім того, одноразовий прийом річної 
дози вітаміну D може бути шкідливим, що підтвердили резуль­
тати нещодавно проведеного рандом1зованого контрольованого 
дослідження ефективності вітаміну D3 у дозі 500 ООО МО серед 
2256 жінок старечого віку: встановлено підвищення частоти пе­
реломів і падінь [130]. 
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Згідно з рекомендаціями ESCEO, призначення препаратів ві­
таміну D безпечне для осіб із рівнем 25(OH)D в сироватці крові 
50-75 нмоль/л [122,131]. Побічні явища, такі як гіперкальціємія, 
гіперкальційурія і нефролітіаз, можливі за рівня 25(OH)D у сиро­
ватці крові> 125 нмоль/л. Безпечною максимальною дозою віта­
міну D вважають І О ООО МО/доба, хоча побічні явища можуть ви­
никнути в разі використання чотирикратної дози [132]. 
Отже, відповідно до рекомендацій ESCEO (2013), рівень 
25(OH)D в сироватці крові пацієнтів< 50 нмоль/л негативно впли­
ває на стан кісткової тканини. ESCEO рекомендує особам старе­
чого віку і жінкам у постменопаузний період із рівнем 25(OH)D в 
сироватці крові< 50 нмоль/л призначати препарати вітаміну D у 
дозі 800-1000 МО/доба для досягнення цільового рівня вітаміну 
D. Пацієнти, хворі на системний остеопороз, із рівнем 25(OH)D 
в сироватці крові< 50 нмоль/л також мають додатково приймати 
препарати вітаміну D в дозі 800-1 ООО МО/доба. Згідно з рекомен­
даціями ESCEO, цільовим терапевтичним рівнем 25(OH)D у си­
роватці крові людей старечого віку є 75 нмоль/л і вище. На сьо­
годні розроблено сучасні міжнародні рекомендації стосовно оці­
нювання, лікування і профілактики дефіциту вітаміну D в насе­
лення різних віку і статі, а також рекомендації з діагностики, лі­
кування та профілактики остеопорозу у чоловіків, жінок в пост­
менопаузний період, які впроваджуються в практику охорони 
здоров'я в багатьох країнах Європи та США. 
14.3. Вплив мінеральних елементів і деяких вітамінів 
на обмін у кістковій тканині 
Магній (Mg) в організмі людини активізує понад 300 важли­
вих ферментативних реакцій, зокрема бере участь у метаболізмі 
кісткової тканини, передачі нервового збудження, активує роботу 
жовчного міхура й жовчовивідних шляхів, перистальтику кишок, 
сприяє видаленню ксенобіотиків і продуктів їх метаболізму, ак­
тивує ферменти вуглеводного обміну тощо. Останнім часом роль 
Mg оцінюють з позиції його унікальної властивості - слугувати 
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природним антагоністом Са й регулювати тим самим усю різно­
манітність життєво важливих функцій, які залежать від наявно­
сті іонів Са. Прийнято вважати, що оптимальним співвідношен­
ням Са : Mg є 2 : 1, його співвідношення необхідно підтримувати 
в харчовому раціоні. Відомо, що як надлишок, так і нестача Mg 
призводить до гальмування всмоктування Са в кишечнику. Не­
стача Mg в їжі знижує біодоступність Са і може спричинити де­
які форми рахіту чи остеопорозу [5]. Дефіцит Mg призводить до 
гіпокальціємії, зниження рівнів ПТГ та 1,25(0Н)2-вітаміну D, що 
пришвидшує розвиток остеопорозу [133]. 
В експерименті на щурах визначено вплив дефіциту Mg на 
фоні нормального вживання Са на структурно-функціональний 
стан кістки та втрату її маси. Після 12 тижнів експерименту вста­
новлено, що рівень Mg у сироватці крові знижувався, а рівень 
Са підвищувався в групі тварин з дефіцитом Mg. Рівні ПТГ й 
1,25(0H)2D також були нижчими за відповідні показники в кон­
тролі. Вміст Са та Р у кістці не змінювався, але вірогідно змен­
шувалась кількість Mg. Дані гістоморфометрії продемонструва­
ли втрату кісткової маси, особливо її трабекулярного шару. За де­
фіциту Mg значно зростала кількість остеокластів і відповідно 
ділянок кісткової резорбції на фоні незмінного кісткоутворення, 
. . . 
що спричинювало неузгоджеюсть процесш юсткоутворення та 
резорбції [133]. 
За надлишку Mg у харчовому раціоні знижується екскреція 
Са з сечею, що може позначатись на структурно-функціонально­
му стані кістки [134]. Крім того, надлишок Mg пришвидшує об­
мін у КТ, в основному внаслідок стимуляції остеокластів [37]. 
Згідно з даними деяких досліджень на дорослій популяції, 
високий вміст Са в раціоні харчування може негативно вплива­
ти на утилізацію Mg, однак зафіксовано також позитивний вплив 
вищезазначеного співвідношення Са та Mg на кістки дітей. 
М.В. Andon та співавт. [135] вивчали дію різних кількостей 
Са (667 і 1667 мг/доба) у харчовому раціоні на рівень Mg у сиро­
ватці крові 26 дівчаток протягом 14 діб. Рівень Mg не відрізняв­
ся в групах дітей, які вживали різні кількості Са, корелював з рів­
нем його вживання та даними кишкової абсорбції. Автори дійш-
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ли висновку, що високий вміст Са в сироватці крові не впливає на 
утилізацію та обмін Mg в організмі дівчаток. 
S.A. Abrams та співавт. [136] оцінили баланс Са і Mg в орга­
нізмі дівчаток та хлопчиків віком 9-14 років на тлі відносно ви­
сокого рівня вживання Са (1310 ± 82 мг/доба). Вірогідних відмін­
ностей в абсорбції Са чи Mg відносно статі не виявлено. Вміст 
Са в крові позитивно корелював із рівнями кальцидіолу та лужної 
фосфатази (ЛФ) сироватки крові, однак вірогідних відмінностей 
між цими показниками і балансом Mg не зафіксовано. Аналізом да­
них встановлено, що для пубертату порівняно з препубертатом ха­
рактерне збільшення загальної абсорбції Саз 750 до 1350 мг/доба 
на тлі незмінного вживання Mg (6,4 ± 1,2 мг/кг/доба). 
За даними проведених нами досліджень, у жінок літнього й 
старечого віку був виражений дисбаланс основних мінеральних 
елементів, які впливають на ремоделювання КТ, що може нега­
тивно впливати на темпи втрати її маси в постменопаузний пе­
ріод життя жінки (табл. 14.14). 
Таблиця 14.14 
Вміст кальцію, фосфору та магнію в харчовому раціоні жінок 
різного віку 
Нутрієнт Вік, РОКИ 55-59 60-64 65-69 70-74 
Кальцій, мг 557,1 ± 98,8 457,1 ± 30,7 435,2 ± 34,2 470,9 ± 34,3 
Магній, мг 303,9 ± 22,1 300,3 ± 19,5 303,5 ± 20,8 294,2 ± 13,6 
Показник 1,84 ± 0,27 1,70 ± 0,12 1,57 ± 0,13 1,72 ± 0,13 Ca/Mg, од. 
Фосфор, мг 1006,5 ± 78,4 866,7 ± 26,7 893,4 ± 41,5 888,3 ± 35,5 
Показник 0,53 ± 0,06 0,51 ± 0,02 0,48 ± 0,03 0,51 ± 0,03 Са/Р, од. 
Примітка. Ca/Mg, Са/Р - співвідношення відповідно кальцію і маг­
нію та кальцію і фосфору в раціоні. 
За даними авторів праць [31, 43, 137, 138], значущим чинни­
ком ризику розвитку остеопорозу є зловживання сіллю. Е. Lai-
Ping Chan, R. Swaminathan [137] в експерименті вивчили ефект 
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різного вмісту кухонної солі в харчовому раціоні на рівень Са в 
крові, екскрецію Са та гідроксипроліну з сечею з метою визна­
чення впливу тривалого вживання натрію (Na) та його взаємо­
зв'язку з естрогенним дефіцитом. Екскреція Са й гідроксипролі­
ну була вищою на тлі надмірного вживання солі. Крім того, вияв­
лено кореляційний зв'язок між екскрецією Са та Na. За даними 
експерименту, оваріоектомія й надмірне вживання солі негатив­
но позначаються на вмісті Са в кістці. Автори дійшли висновку, 
що високий вміст солі в раціоні збільшує екскрецію Са та змен­
шує його вміст у кістці. Р. Burckhardt [ 43] підтвердив, що надмір­
не вживання кухонної солі веде до негативного кальцієвого ба­
лансу саме через підвищену екскрецію Са нирками. 
S. Mizushima та співавт. [138] вивчали взаємовплив Са і Na 
на МЩКТ у 1658 японських жінок. За вживання значно1· кілько­
сті соленої риби як джерела Са у жінок істотно погіршувалась 
МЩКТ, що було пов'язано з надмірним вживанням хлориду на­
трію. На основі отриманих даних зроблено висновок, що помір­
не обмеження кількості N а потрібне не тільки для запобігання 
кардіоваскулярним захворюванням, а й для профілактики осте­
опорозу. 
В результаті вивчення впливу кш~ію (К) та Mg на стан кісток 
в осіб літнього віку встановлено, що більше вживання К вели­
кою мірою пов'язане з вищою МЩКТ як у чоловіків, так і ужі­
нок [139]. 
В організмі дорослої людини міститься 600-700 г фосфору 
(Р), тобто близько 1 % маси тіла. У кістковій тканині локалізова­
но 80 % загальної його кількості, у м'язах- 10, в інших тканинах 
(рідинах) тіла - 10 %. Фосфор входить до складу важливих біо­
органічних сполук: нуклеотидів, нуклеїнових кислот, фосфоліпі­
дів, фосфорних ефірів вуглеводів, низки вітамінів і коферментів, 
які беруть участь у різноманітних метаболічних процесах, віді­
грають одну з основних ролей у життєдіяльності всіх організмів. 
Макроергічні зв'язки в молекулах АТФ і креатинфосфату, утво­
рені атомами Р, обумовлюють використання цих сполук як уні­
версальних носіїв енергії в живих системах [ 40]. 
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За даними авторів праць [56, 97, 140], Р належить до ос­
новних макроелементів, які значно впливають на метаболізм КТ. 
Са і Р взаємодоповнюють один одного в своїй головній функції -
побудові мінеральної основи КТ та зубів, а основні дієтичні по-
' • • •• IU' • 
рушення пов язаю не пльки з 1х нестачою, а и 1з порушенням 
оптимального співвідношення між ними, яке для дітей від 1 до 
12 міс дорівнює 1 : 0,8, від 1 року і старших - 1 : 1. За надлишку 
Са утворюються нерозчинні Са-Р солі, які виводяться з організ­
му з калом. За надлишку Р він зв'язується з Са крові з утворен­
ням великої кількості фосфату кальцію, який майже не реагує з 
жовчними кислотами, не переходить у розчинні форми, не засво­
юється організмом. Крім того, в крові утворюється значна кіль­
кість фосфатів, які виводяться нирками. Отже, навіть надмірна, 
але незбалансована кількість у добовому раціоні цих елементів 
може призводити до виснаження запасів Са і Р в організмі. 
Надлишок мангану (Мп) в організмі призводить до підви­
щення його концентрації в кістках та їх змін, ідентичних як при 
рахіті (так званий мангановий рахіт). Недостатній вміст Мп в їжі 
може спричинити виникнення остеопорозу, а прийом Са тільки 
збільшує дефіцит Мп, оскільки погіршує його засвоєння в орга­
нізмі. Дослідженнями, проведеними в Бельгії, встановлено, що 
в крові жінок, хворих на остеопороз, вміст Мп становить 25 % 
його рівня в здорових жінок. Крім того, за низького рівня Мп в 
сироватці крові у спортсменів повільніше ростуть кістки. Спо­
живання Мп значною мірою залежить від інтенсивності росту ді­
тей: у дітей низького зросту воно становить 53,9-59,8 % порівня­
но з цим показником у дітей високого зросту. Встановлено, що в 
. . 
раз1 споживання пшеничних висшок, чаю та шпинату засвоєння 
Мп погіршується, що ймовірно пов'язано зі значною концентра­
цією в цих продуктах фітатів, таніну й оксалатів. Кишковій аб­
сорбції мангану заважають також кальцій, фосфати, залізо [141]. 
За дефіциту Мп активується синтез гіалуронової кислоти та хон­
дроїтинсульфату, які відіграють важливу роль у формуванні спо­
лучної тканини хряща і кістки, в кістковій тканині знижується 
вміст гексуронових кислот, глюкозаміну, галактозаміну. Зміни в 
кістках пов' язані з порушенням біосинтезу кислих мукополісаха-
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ридів, оскільки Mn сприяє утворенню зв' язку між глюкозаміном 
та серином при біосинтезі кислих мукополісахаридів у хрящовій 
тканині. За нестачі Mn у тварин вкорочуються довгі кістки скеле­
та, викривлюються кістки передпліччя й хребта. Ще один із різ­
номанітних біологічних впливів Mn на стан КТ полягає в активу­
ванні ферменту кісткової фосфатази [40]. 
В останні роки вчені особливу увагу приділяють вивченню 
стану КТ у мешканців ендемічних районів. В. Ytrehus та співавт. 
[39] встановили, що висока частота переломів у населення Пів­
денної Норвегії пов' язана з регіональною нестачею певних мі­
кроелементів. Ця проблема особливо актуальна й для західних 
регіонів України в зв' язку з наявністю ендемій фтору та йоду. 
Нестача в харчовому раціоні йоду (І) шкідлива для організму 
й призводить до розвитку зобу. В організм людини І надходить у 
таких співвідношеннях, мкг: 70- з рослинною їжею, 40 - з м'яс­
ними продуктами, 5 - з повітрям, 5 - з водою. У місцевостях, де 
поширені ендемії зобу, добове надходження йоду зменшується до 
кількох десятків мікрограмів. Механізми його впливу на ріст і 
формування КТ в організмі, який росте, вивчені недостатньо, од­
нак встановлено, що в районах ендемії зобу менше дітей серед­
нього й високого зросту і більше дітей нижчого від середнього й 
низького зросту, що може бути пов'язано з недостатнім вживан­
ням йоду [141]. 
Цей елемент - незамінний компонент гормонів щитоподіб­
ної залози (тироксину та трийодтироніну), які мають вкрай ши­
рокий спектр дії з усіх відомих гормонів, зокрема таких, як регу­
лятори росту, фізичного й статевого дозрівання [5]. Гормони щи­
топодібної залози пришвидшують кісткове ремодулювання і тим 
самим впливають на стан КТ [37]. Йодна ендемія пов'язана з ри­
зиком клінічного або субклінічного гіпертиреозу; поряд із загаль­
ними симптомами й кардіоваскулярними проявами в мешканців 
цих районів знижена МЩКТ осьового скелета, що підтверджено 
дослідженнями в ендемічних районах Німеччини [142, 143]. 
В етіології ендемічного зобу недостатність йоду є провідним, 
але не єдиним чинником; важливу роль відіграють також дефіцит 
кобальту, фтору та надлишок мангану. 
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В експерименті показано, що за нестачі йоду в харчовому ра­
ціоні відбуваються зміни в скелеті. В кортикальному шарі діафі­
зу та в метаепіфізі кісток стегнової кістки тварин виявляються 
поодинокі остеоцити з ознаками пікнозу чи лізису й накопичен­
ням зон некрозу кісткових клітин. Порушується будова зон рос­
ту, з'являються острівці гіпохромних хрящових клітин, значно 
більших за звичайні. Порушується звичайне розміщення хрящо-
. . . . 
вих КЛІТИН у ВИГЛЯДІ «монетних СТОВПЧИКІВ», значно ЗМІНЮЮТЬ-
СЯ тинкторшлью властивосп КІСТКИ, на поздовжюх 1 поперечних 
зрізах з'являється багато ліній склеювання з різним ступенем ба­
зофільності [141]. 
Нині для масової профілактики зобу використовують йодова­
ну сіль, в якій на кожні 1 О г хлориду натрію припадає 1 мг І. 
Фтор (F) бере активну участь у процесах розвитку зубів, 
формування дентину й зубної емалі, відіграє важливу роль у кіст­
коутворенні, нормалізує фосфорна-кальцієвий обмін [40]. У до­
зах, менших за 1,5 мг/доба він виявляє профілактичну дію проти 
зубного карієсу; в дозах 15-25 мг/доба його використовували для 
. . 
шкування постменопаузального остеопорозу та переломш; висо-
кі дози фтору спричинюють виникнення флюорозу та псевдора­
хіту [144]. 
В організм F надходить в основному з водою; зв'язок між фто­
руванням води, станом КТ та переломами шийки стегнової кіст­
ки людини описано в численних публікаціях [40, 61, 144-146]. 
Виявлено високу тропність F до іонів Са2+: він зв'язує їх, сприяє 
виведеню з організму чи затриманню в КТ. Крім того, концентра­
ція Са знижується в інших тканинах і клітинах, але збільшується 
його екскреція з сечею, спостерігається також майже постійний 
негативний баланс Са, оскільки виведення кальцію з організму 
переважає над його надходженням і затримкою в організмі [ 41]. 
Іони F включаються в обмін КТ, накопичуються в кристалах апа­
титу з формуванням флуороапатиту, сприяють підвищенню ак­
тивності остеобластів, концентруючись у ділянках кісткоутво­
рення [37, 145]. 
В експерименті на щурах встановлено, що на тлі низького 
споживання Са й фіксованого вмісту F у воді (100 мг/л) розвива-
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ються ознаки остеомаляції, остеопорозу, пришвидшується кіст­
ковий обмін, що супроводжується підвищенням активності ЛФ 
сироватки, рівнів остеокальцину й ПТГ. У щурів, які отримували 
достатні кількості Са і F з водою протягом 2 міс спостерігалось 
тільки незначне збільшення остеобластичної активності, тоді як 
у щурів, які отримували подібні дози Са і F протягом року, дещо 
збільшувалась ширина трабекулярної кістки, підвищувалась ак­
тивність ЛФ сироватки крові. Основним ефектом, спричинюва­
ним на кістку додатковим надходженням F з водою, є зростання 
темпів кісткового обміну, що може бути пов'язане з низьким спо­
живанням Са [147]. 
В епідеміологічних дослідженнях, проведених серед різних 
верств населення Італії та Східної Німеччини з одинаковими рів­
нями життя, економічного, соціального розвитку та зайнятості, 
але різним вмістом у питній воді F показано, що частота перело­
мів, особливо переломів шийки стегнової кістки, вірогідно вища 
в мешканців, які споживають воду з низьким вмістом F. Вища 
концентрація F у питній воді відіграє захисну роль щодо перело­
мів [148, 149]. 
Найчутливішими до дії токсичних доз F є діти. У період рос­
ту та формування кісткової системи зміни розвиваються під дією 
невеликих доз цього елемента ( таких, які не впливають на дорос­
лих). У зонах ендемії флюорозу більше дітей середнього, ниж­
чого за середній і низького зросту, менше дітей вищого за серед­
ній і високого зросту, що пояснюється надмірним споживанням 
F, оскільки інші соціальні й побутові умови в цьому дослідженні 
були ідентичними. Нині вивчено механізм дії F на метаболізм ко­
лагену - найпоширенішого білка в організмі, синтез якого, зокре­
ма, пригнічується при флюорозі. Інтенсивність утворення кола­
гену обернено пропорційно залежить від кількості сАМР. Проце­
си синтезу колагену порушуються також активними метаболіта­
ми кисню, утворення яких індукується F. Між ушкодженням зу­
бів флюорозом і концентрацією F у питній воді виявлено пряму, 
хоча й непропорційну залежність, при цьому відмічено високий 
відсоток ушкодження молочних зубів. Хоча F є антагоністом І як 
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у хімічному, так і в біологічному аспектах, він не впливає на час­
тоту захворювання на зоб [8, 141]. 
На сьогодні вивчено роль хронічної нестачі ципку (Zn) у по­
рушеннях росту людини. Про гальмування росту за гострої не­
стачі Zn свідчать лінії Бо (можливі маркери дефіциту Zn), які є 
ознакою раптового припинення росту нігтів. Інтенсивність про­
цесів росту дітей знижується в разі зменшення вмісту Zn у харчо­
вих раціонах. У дітей низького зросту він становить 52,5-60, 1 % 
рівня Zn в раціонах дітей високого зросту. Нині необхідне глиб­
ше вивчення питань нестачі Zn у дітей із затримкою росту. Мож­
ливо, це пов'язано з впливом даного мікроелемента на біосинтез 
білка. За нестачі Zn знижується активність ферментів, які міс­
тять Zn, у кістковій тканині, зменшується кількість остеобластів 
[141]. Крім того, Zn регулює секрецію кальцитоніну щитоподіб­
ної залози й через нього діє на процеси кісткового ремодулюван­
ня [37]. 
Цинк - специфічний елемент, який впливає на статеву функ­
цію, зокрема на активність статевих гормонів - естрогенів [5]. 
Припускають, що розвиток постменопаузного остеопорозу пов' я­
заний із дефіцитом Zn. Р. Relea та співавт. [ 150] визначали кон­
центрацію Zn у сироватці крові та його екскрецію з сечею в здо-
. . . . . 
рових жшок 1 пащєнток 1з д~агностованим постменопаузним ос-
теопорозом. Згідно з результатами досліджень, рівень Zn у плаз­
мі не відрізнявся в обох групах обстежених, а екскреція Zn з се­
чею була вищою в групі жінок, хворих на остеопороз. Цей по­
казник також вірогідно корелював із рівнем кислої фосфатази в 
сироватці крові жінок із діагнозом постменопаузний остеопороз, 
. . 
але не в груш здорових пащєнток. 
Висловлено думку, що вживання великої кількості Са сприяє 
збільшенню піка кісткової маси й підтриманню МЩКТ, однак 
може заважати утилізації інших поживних речовин, зокрема Zn. 
А.А. McKenna та співавт. [ 151] довели, що рівень Zn у крові, його 
екскреція з сечею та калом, ступінь абсорбції в кишечнику істот­
но не відрізняються в групах обстежених, які споживали високі і 
низькі дози Са. Збільшення рекомендованого дієтичного спожи­
вання Са до 1500 мг/доба у молодих жінок негативно не впливає 
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на утилізацію Zn [ 151]. Однак велике споживання Са особами ре­
продуктивного, літнього й старечого віку призводить до значного 
зниження абсорбції Zn та його рівня в крові пацієнтів [152]. 
Іони міді (Cu) разом з Mn та вітаміном С необхідні для по­
будови найважливіших білків сполучної тканини - еластину й 
. . .. 
колагену, яю утворюють, зокрема, матрицю юстково1 та хря-
щової тканин [5]. Вплив дефіциту Cu на КТ і серцево-судин­
ну систему вивчено на тваринах в експеримент~ та в клшщ1 на 
чоловіках і жінках із низьким рівнем Cu в харчовому раціоні 
(1 мг/доба). Подібні зміни зафіксовано в обох групах. У групі 
жінок, які споживали достатню кількість Cu, за даними денси­
тометрії отримано позитивний ефект на КТ, який перевищував 
подібний ефект Mg, Se, Zn. Отже, на думку авторів, ішемічна 
хвороба серця й остеопороз можуть бути ймовірними наслідка­
ми низького рівня вживання Cu [153]. Крім того, доведено роль 
дефіциту Cu на розвиток постменопаузного остеопорозу в екс­
перименті у щурів [154]. 
Показано, що на фоні парентерального харчування недоно­
шених дітей поряд з анемією та нейтропенією розвиваються змі­
ни в скелеті, які супроводжуються зниженням вмісту Cu та церу­
лоплазміну, змінюються рівні заліза сироватки, аскорбінової кис­
лоти, Са, Р, Mg. Ці прояви швидко зникають після вжиття від-
. . . . 
повщних терапевтичних заходш, спрямованих на нормашзац1ю 
вмісту Cu [140]. 
Дефіцит Cu призводить до зниження кісткового ремодулю­
вання через пригнічення як остеобластичної, так і остеокластич­
ної функцій. Виявлено вірогідні відмінності вмісту Zn, Cu і Mn у 
. . . . . 
юстках та волосс1 пац1єнпв з дшгностованим остеопорозом по-
рівняно з контролем [37]. 
Поряд з іншими мікроелементами на стан КТ та мінерального 
обміну впливає бор, який бере участь у процесах кісткоутворен­
ня, відіграє важливу роль у профілатиці остеопорозу [5]. Вміст 
бору в харчовому раціоні може мати особливе значення на фоні 
підвищеної втрати кісткової маси в постменопаузний період та 
на фоні дисбалансу надходження інших макро- й мікроелемен­
тів [134]. 
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Важливим мікроелементом для осіб літнього і старечого віку 
є кремній, вміст якого в тканинах з віком знижується. Цей еле­
мент бере участь у побудові сполучної та епітеліальної тканин, 
слугує одним із чинників щільності кісткової і хрящової тканин. 
Дефіцит кремнію призводить до деформації кісток, суглобів, по­
рушення функції сполучної тканини [5, 40]. 
До групи елементів, які беруть участь у побудові кістко­
во1· тканини й визначають щільність останньої, поряд з іншими 
мікроелементами входить титан. Його рівень різко зростає при 
формуванні та рості кісток, а також при консолідації переломів 
[5]. 
Останнім часом унаслідок глобального антропологічного за­
бруднення довкілля значно знижується рівень індивідуального та 
популяційного здоров' я, скорочується очікувана тривалість жит­
тя. В сучасних умовах їжа є основним середовищем, що визначає 
рівень надходження ксенобіотиків до організму людини. Основна 
маса радіонуклідів (до 94 % ) надходить із продуктами харчування, 
до 5 % - з питною водою і тільки 1 % - з повітрям, яке вдихаєть­
ся. Доведено, що дефіцит білка призводить до збільшення всмок­
тування радіонуклідів і важких металів, дефіцит Са в раціоні вдві­
чі збільшує всмоктування в ШКТ стронцію (9°Sr) [40, 155]. 
Стронцій (Sr) - остеотропний елемент, за хімічними власти­
востями близький до Са та його антагоніст у фізико-хімічних 
процесах. Він надходить в організм, в основному, з рослинною 
їжею, молоком, всмоктується в тонкій кишц~ 1 швидко включа­
ється в обмін КТ. Незалежно від шляху й ритмів його надходжен­
ня в організм розчинні сполуки 90Sr в надмірних кількостях нако­
пичуються в кістках, беруть активну участь у процесах осифіка­
ції. В основному (99 %) Sr депонується в кістках, у мягких тка­
нинах затримується менш як 1 % цього елемента [40, 141, 155]. 
В організмі людини він конкурує з Са за включення в кристали 
гідроксіапатиту кістки. Первинною субстанцією, що фіксує Sr, є 
мукополісахариди. Продифундувавши крізь органічний матрикс 
КТ, Sr обмінюється на Са на її поверхні. Подальший рух радіо­
нукліда відбувається при перебудові кістки та рекристалізації її 
мінерального компонента. Постійне включення радіоактивного 
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Sr в зонах екологічного забруднення до складу мінералізованого 
кісткового матриксу призводить до розвитку в кістковій системі 
комплексу патологічних реакцій на клітинному і тканинному рів­
нях [155]. Вміст Srв різних частинах однієї й тієї ж кістки може 
бути нерівномірним [40]. 
За даними різних авторів, від 20 до 94-95 % загальної кіль­
кості свинцю (РЬ) в організмі накопичується в кістках, що харак­
теризує його тривалу кумулятивну дію [8, 141]. Із них 70 % при­
падає на трубчасті кістки; в їх компактній частині концентрація 
РЬ вища, ніж у губчастій. У зв' язку з депонуванням РЬ у КТ мож­
ливий його вплив на ріст і формування кісток. РЬ відкладається в 
кістках спочатку в легкорозчинній формі, згодом перетворюєть­
ся на трифосфат. У міру заглиблення РЬ в міжклітинну речовину 
кістки його здатність до обміну та екскреції зменшується. Обмін 
цього мікроелемента багато в чому подібний до обміну Са, тому 
в КТ відбувається заміщення Са на Sr. Крім того, РЬ накопичу­
ється в дентині, особливо молочних зубів, причому вміст РЬ в зу­
бах дітей зростає зі збільшенням тривалості їх проживання в за­
брудненій зоні та пов'язаний зі ступенем локального забруднен­
ня РЬ навколишнього середовища [ 141]. Концентрація цього мі­
кроелемента в зубах вища, ніж у КТ і він знаходиться в них у міц­
но зв'язаній формі. В ситуаціях, які ведуть до демінералізації КТ, 
свинець мобілізується з кісткового депо, що може призводити до 
свинцевої інтоксикації. На обмін РЬ впливають Са, Fe, Mg, Cu, 
Cd та фосфати. Всмоктування РЬ знижується за високого спожи­
вання Са і навпаки, що пояснюється взаємодією між ними на рів­
ні всмоктування в ШКТ; високий вміст РЬ в їжі знижує концен­
трацію Са в сироватці крові після короткочасного її підвищення. 
Вітамін D, що індукує синтез Са-зв'язувальних білків, стимулює 
також всмоктування РЬ. Ще одним фізіологічним антагоністом 
РЬ є Zn, який ослаблює його токсичну дію, зменшує його вміст у 
скелеті та підвищує в нирках і печінці [8]. Важливим чинником у 
профілактичному харчуванні за свинцевих отруєнь є споживання 
великої кількості білків і Са, зокрема з молочними продуктами. 
В останні роки фахівці приділяють значну увагу вивченню 
впливу на організм ш,юмінію (АІ). У нормі депо Al - кісткова 
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тканина. За надмірного його надходження здатність кістки до де-
. . . . 
панування вичерпується, вш накопичується в печшц1 та мозку 1 
викликає так звану алюнінієву хворобу. Ще у 1978 р. при прове­
денні гемодіалізу було виявлено, що діалізна енцефалопатія су­
проводжувалась остеомаляцією й пов'язаними з нею спонтанни­
ми переломами кісток, що спричинювала пряма токсична дія Al у 
зв' язку з його накопиченням і збільшеним вмістом у КТ. В експе-
. . . . 
рименп на щурах встановлено, що на ранюх стад1ях штоксика-
ція Al викликає не остеомаляцію, а гальмування кісткоутворення. 
Вона залежить від токсичної дії цього мікроелемента на клітини 
активних остеобластів. Методом спектрофотометрії за інтокси­
кації алюмінієм у КТ тварин виявлено, що Al накопичується на 
межі остеоїдної та зрілої кісткової тканини, зокрема у фронталь­
них зонах звапнування [8]. АІ погіршує стан КТ унаслідок при­
гнічення функції остеобластів [37]. За надмірного надходження 
АІ зменшується абсорбція Са в ШКТ, що потребує особливого 
його контролю в постменопаузний період у жінок, схильних до 
надмірної втрати Са [134]. 
Гмій погіршує стан КТ подібно до механізму дії Al і Cd, 
спричинює гіперкальціємію та пов'язану з нею втрату КТ [37]. 
Нині встановлено роль ванадію в процесах побудови КТ [5, 156]. 
Екологічно-захисне харчування, спрямоване на зменшення 
. . . . 
негативного впливу р1зних шюдливих м1кроелементш на орга-
нізм людини, базується на таких принципах: 
1) раціональне харчування забезпечує високий рівень стійко­
сті організму до дії ксенобіотиків харчового раціону; 
2) дефіцит будь-яких харчових речовин, особливо тих, які ма­
ють захисну дію, збільшує всмоктування ксенобіотиків у травно­
му каналі, посилює їх токсичний ефект. 
Захисне комплексне харчування людини в несприятливих 
зонах 
Елемент Необхідні елементи захисного харчування 
F Са, вітамін С 
9osr Са, вітаміни Е, А, С, харчові волокна 
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Елемент Необхідні елементи захисного харчування 
137Cs Са, вітаміни Е, А, С, вітаміноподібні речовини (U, В 1,), харчові волокна 
РЬ Са, Mg, Zn, вітаміни С, D, групи В, харчові волокна 
Al Са, Zn, вітамін С, харчові волокна 
Cd Са, Se, Zn, вітаміни С, Е, харчові волокна 
Останнім часом в літературі з'явились дані про активну роль 
вітаміну К (філохіиону) в метаболізмі КТ, його можливу участь 
у патогенезі остеопорозу [42, 43, 56, 157-162]. 
Встановлено, що концентрація вітаміну К у сироватці кро-
. . . . . . 
в1 зменшується в пащєнпв старших в1кових груп та в пащєнтш 
з остеопоротичними переломами. Досі не з'ясовано, чи пов'яза­
но це причинно з нестачею вітаміну К, чи просто відображає не­
адекватне харчування пацієнтів. Чутливим маркером нестачі ві­
таміну К може бути остеокальцин, рівень якого підвищується як 
у жінок у постменопаузний період, так і в пацієнтів з переломами 
шийки стегнової кістки. Висловлено думку, що вітамін К може 
позитивно впливати на розвиток і стан КТ через карбоксилюван­
ня матричного протеїну - остеокальцину [42, 158]. Ймовірно, 
цей вітамін впливає на стан КТ через контроль ниркової екскре­
ції Са. Епідеміологічні дослідження, проведені у США, підтвер­
дили, що високий вміст у харчовому раціоні вітаміну К сприяє 
зниженню частоти переломів стегнової кістки [158]. Ефекти ан­
тагоністів вітаміну К (пероральних антикоагулянтів) на кальціє­
ву екскрецію нирками та стан кісткової тканини, за даними ден­
ситометрії, неоднозначні [ 15 7]. 
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Нині доведено тісний зв'язок вітамінів і мікроелементів. Зо­
крема, при рахіті, коли в тканинах визначається дефіцит вітамі­
ну D, в них одночасно фіксуються дисгармонія в обміні білка, 
Са, Mn і Sr. Тому невеликі кількості Sr і Mn у взаємодії з Са, біл­
ком та вітаміном D необхідні для нормального перебігу процесів 
кісткоутворення [40]. 
В останні роки вчені активно створюють нові продукти хар­
чування, ХІМІЧНИЙ склад яких за принципом замісної терапії за­
безпечив би надходження в організм людини всіх необхідних 
нутрієнтів у збалансованому співвідношенні. Проаналізувавши 
дані світової літератури, вони дійшли висновку, що поряд з ві­
таміном D і такими загальновизнаними елементами, як Са, Р, на 
стан КТ впливають й інші макро- та мікроелементи - Mg, Mn, F, 
І, Zn, Al, Cu та багато інших. Збалансований вміст їх у харчовому 
раціоні сприятиме підвищенню піка кісткової маси в період рос­
ту, підтриманню МЩКТ у репродуктивний період, запобігатиме 
підвищенню резорбції в літньому та старечому віці. 
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ОЦІНЮВАННЯ НЕБЕЗПЕКИ СТАНУ ЗДОРОВ'Я 
НАСЕЛЕННЯ МІКРОРАЙОНУ БОРТНИЧІ (м. КИЇВ) 
У ЗВ'ЯЗКУ З ПОРУШЕННЯМ ФУНКЦІОНУВАННЯ 
ЛОКАЛЬНИХ СИСТЕМ ВОДОПОСТАЧАННЯ 
ТА очисн~х СПОРУД МІСТА, ЗАХОДИ ЙОГО 
ЛІКВІДАUІІ 
(О.П. Нікіташ, Ю.О. Нікіташ, О.Г Курило) 
Мікрорайон Бортничі розташований у південно-східній ча­
стині м. Київ, є частиною Дарницького району. До 1988 р. се­
лище Бортничі входило до складу Бориспільського району Київ­
ської області. Збудоване воно в заплаві р. Дніпро - нижня части­
на і на першій-третій його надзаплавних терасах- верхня части­
на. Житловий сектор мікрорайону складається з багатоповерхо­
вої забудови (38 житлових будинків, 8100 мешканців) та приват­
ного сектору (понад 3000 дворів, 15 ООО мешканців), які знахо­
дяться на балансі ЖЕД 207 та Ради самоврядування «Бортничі» 
(рис. 15.1 ). 
У мікрорайоні переважає 1-2-поверхова приватна забудо­
ва. Багатоповерхові будівлі почали споруджувати з 1970-х років, 
коли у верхніх Бортничах було введено в експлуатацію такі вели­
кі підприємства, як Бортницька зрошувальна система, Київська 
комплексна геофізична експедиція, Бортницький дослідно-ме­
ханічний завод, Укргеолбудм та інші, що зводили 5-9-поверхо­
ві будинки з об'єктами інфраструктури (школи, дитсадки, будин­
ки побуту, котельні тощо) для своїх працівників. У цей же період 
тут почали закладати локалью системи водопостачання з арте­
зіанських свердловин та каналізації, які знаходилися на балансі 
підприємств. Їх спорудження не завершено досі. Всі інші приват­
ні будинки у верхніх і нижніх Бортничах не були підключені до 
систем централізованого водопостачання та водовідведення. Для 
водопостачання приватних будівель використовують колодязі та 
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неглибокі свердловини, для водовідведення - каналізацію типу 
вигрібних ям. · 
Невпорядкованість і відсутність систем водопостачання 
та водовідведення на території цього мікрорайону призвела до 
значного техногенного навантаження на геологічне середовище 
й виникнення надзвичайної санітарно-епідеміологічної ситуації 
щодо забруднення підземних вод на початку 2015 р. [2]. 
І Св. ~о 501- експлуатаційна свердловина та їі номер 
Рис. 15.1. Схема розміщення експлуатаційних свердловин 
КП «Київводоканал>> мікрорайону Бортничі в м. Києві 
(масштаб 1 : 10 ООО) 
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15.1. Гідрогеологічні умови мікрорайону 
Геологічна будова мікрорайону Бортничі визначається його 
розміщенням у межах південно-західного борту Дніпровсько­
Донецької западини, накладеної на кристалічний фундамент схи­
лу Українського щита, що занурюється в північно-східному на­
прямку. В геологічній будові території задіяні докембрійські 
утворення кристалічного фундаменту і відклади осадового чох­
ла, потужність якого зростає в напрямку занурення фундаменту. 
Осадовий чохол утворюють відклади тріасової, юрської, крейдя­
ної, палеогенової і четвертинної систем (рис. 15.2). 
У гідрогеологічному відношенні територія належить до Дні­
провсько-Донецького артезіанського басейну, який характеризу-
. . . 
ється витриманим поширенням водовм1сних 1 водотривких вщ-
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№ Геологіч- Глибина Потуж- Літологічний Гідрогео-
з/п ний індекс заляган- ність, м опис порід логічний 
ня,м підрозділ 
Глина чорна, Водоносний 6 Ріп 76,0--82,0 6,0 піщаниста, 
алсвритиста горизонт 
7 Кіт 82,0--89,5 7,5 Крейда біла, Водотрив щшьна 
8 Пісковик сірий, 
89,05-95,0 5,5 з прошарками глин і піску, 
водонасичений 
- Пісок сірий, 
дрібнозерни-
K 1zg-br 
стий, з прошар- Водоносний 
9 95,0--110,0 15,0 ками гезових 






10 110,0- 33,0 з прошарками 143,0 піску і глин, 
водонасичений 
143,0- Глина темно-сі-11 J2)v 200,0 57,0 ра, з прошарка-ми пісковику 
Глина темно-сі- Водотрив 




240,0-- з буруватим Водоносний 13 Jpr 34,0 відтінком, дріб-274,0 горизонт нозернистий, 
водонасичений 
Глина черв0-
274,0-- нувато-сіра, 14 T 1sr2 300,0 26,0 піщаниста, з Водотрив 
прошарками 
пісковиків 
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Стратиграфічні 
Водоносний горизонт в алювіальних відкладах голоцену заплав річок 
і днищ балок. Піски, дрібно-, середньозернисті, глинисті 
Водоносний горизонт в алювіальних верхньонеоплейстоценових 
відкладах першої-третьої надзаплавних терас. Піски середньо-, 
дрібнозернисті з прошарка~ш і лінзами суглинків 
І • І ' І Водотривка товща київської та обухівської світ еоцену. Мергелі, глини 
І V,Іаt+Ьс І 




Водоносний горизонт у відкладах канівської та бучацької серій еоцену. 
Піски дрібнозернисті, глиНlісті 
Водотривка крецдяно-мергельна товща верхньої крейди. 
Крейда щільна 
Водоносний ко~mлекс у відкладах іваницької світи середньої та 
верхньої юри і загорівської, журавинської та бурімської світ 
нижньої й верхньої креЙдИ. Піски дрібнозернисті, пісковики 
гезові, кремені. (Сеноман-келовейськнй водоносний комплекс) 
Водотривка глиниста товща підлужної, ніжинської та ічнянської 
світ середньої юри. Глини щільні з прошарками пісковиків, мергелів 
Водоносний горизонт у відкладах орельської світи байоського ярусу 
середньої юри. Піски сірі дрібно-, середньозернисті, водонасичені. 
(Байоський водоносний горизонт) 
Водотривка глиниста товща у відкладах серебрянської світи нижнього тріасу. 
Іnини з прошарками пісковику 
Літолоrічні 
~ Суглинок CJ Пісковик 
C:J Пісок Шd Глини з прошаркам11 пісковику 
§Im Крейда C::J Пісок глинистий 
Е::3 ГлИЮІ [ЕВ Пісковик з включенJ1ям кремеmо 









Над рискою - номер свердловини; 
під рискою - абсолютна позначка гирла свердловини 
Абсоmотна позначка п'єзометричного рівня водоносного горизонту в м, 
стрілка відповідає напору підземних вод 
Інтервал встановлення робочої частини фільтра, м 
(забарвлення відповідає хімічному .складу води в опробуваному інтервалі 
водоносного горизонту, тип води за аніон:ним складом - гідрокарбоиатний) 
Глибинасвердловини,м 
- ~!!?!- П'єзометри'llіий рівень байоського водоносного горизонту 
Умовні позначення до рис. 15.2 
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Серед відкладів осадового чохла на території мікрорайону 
Бортничі виділяють такі водоносні горизонти і комплекси [ 1]: 
1) аН - водоносний горизонт в алювіальних голоценових від­
кладах заплав річок і днищ балок; 
2) а1 -3рш - водоносний горизонт в алювіальних відкладах 
верхнього неоплейстоцену першої-третьої надзаплавних терас 
р. Дніпро; 
З) Pin+bc - водоносний горизонт у відкладах канівської та 
бучацької· серій еоцену; 
4) 12jv+K1_2zg-br - водоносний комплекс у відкладах іва­
ницької світи середньої-верхньої юри і загорівської, журавин­
ської та бурімської світ нижньої-верхньої крейди ( сеноман-кело­
вейський); 
5) Jpr - водоносний горизонт у відкладах орельської світи 
середньої юри (байоський); 
6) Т 1dr+ sr - водоносний горизонт у відкладах дронівської та 
серебрянської світ нижнього тріасу. 
Водоносні комплекси і горизонти розділені слабопроникни­
ми (водотривкими) глинистими або карбонатними породами ре­
гіонального поширення. Водотривами в межах мікрорайону 
Бортничі є (див. табл. 15.1): 
1) P2kv+ob ~ водотривка т~вща київської_ та обухівської еві~ 
еоцену, що роздшяє водоносю горизонти у вщкладах голоцену 1 
неоплейстоцену й водоносний горизонт у відкладах канівської та 
бучацької серій еоцену; 
2) Кіт - водотривка товща крейди і мергелів верхньої крей­
ди, що розділяє водоносний горизонт у відкладах канівської й бу­
чацької серій еоцену та водоносний комплекс сеноман-келовей-
. . 
ських вщкладш; 
З) Jpd+ic - водотривка товща підлужної, ніжинської та іч­
нянської світ середньої юри (бат-келовейська глиниста товща), 
що розділяє водоносний комплекс келовей-сеноманських відкла­
дів і водоносний горизонт у відкладах орельської світи середньої 
юри (байоський); 
4) T 1sr - водотривкі породи серебрянської світи нижнього 
тріасу, що розділяють водоносний горизонт у відкладах орель-
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ської світи середньої юри та водоносний горизонт у відкладах 
дронівської й серебрянської світ нижнього тріасу. 
Водотривкі товщі на території мікрорайону поширені по­
всюдно, за винятком водотривкої товщі київської та обухівської 
світ еоцену, яка в долині Дніпра й на першій--другій терасах ча­
стково розмита і заміщена четвертинними відкладами. Наявність 
цієї товщі у верхній частині розрізу визначає відмінність гідро­
геологічних умов у нижній та верхній частинах Бортничів. 
Нижче наведено коротку характеристику водоносних гори­
зонтів і комплексів у мікрорайоні Бортничі. 
1. Водоносний горизонт в алювіальних голоценових відкладах 
заплав річок і днищ балок - аН 
Горизонт розвинений на території нижніх Бортничів, де займає 
заплаву Дніпра, має абсолютні позначки поверхні 93-100,0 м. 
Водовмісні породи алювіальної товщі вирізняються неоднорідні­
стю гранулометричного складу як у вертикальному розр1з1, так 1 
за простяганням. 
Алювіальні відклади представлені фаціями розмиву, русло­
вою, заплавною і старичною. Відклади фацій розмиву і руслової, 
які становлять нижню частину розрізу, представлені дрібно-, се-
. . . 
редньо- та крупнозернистими шсками з галькою 1 грав1єм осадо-
вих та кристалічних порід. Відклади заплавної й старичної фа­
цій, які формують верхню частину розрізу, представлені дрібно-
. . . . 
1 тонкозернистими шсками, глинистими, з прошарками сушсюв, 
суглинків, торфу й рослинних решток. Потужність водовмісної 
товщі змінюється від 6-12 до 30-35 м і більше. 
Підстелений водоносний горизонт обводненими відкладами 
канівської й бучацької світ, утворює з ними тут єдиний водонос­
ний горизонт. 
Бучацькі відклади представлені пісками сірими, зеленкувато­
сірими дрібно- і середньозернистими з прошарками вуглистих 
глин. Потужність відкладів становить 30--40 м. Сумарна потуж­
ність алювіальна-бучацького водоносного горизонту сягає 70 м 
і більше. Нижнім водотривам є чорні канівські піщанисті глини 
потужністю 6-1 О м та мергельна-крейдяна товща верхньої крей-
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ди потужністю 4-6 м. Води алювіально-бучацького горизонту 
безнапірні і мають єдину вільну поверхню. Глибина їх залягання 
змінюється від 0,3 до 3-5 м. 
Дебіти колодязів, які експлуатують верхню частину горизон­
ту, становлять 0,01-0,07 дм3/с при зниженні рівня на 0,5-1,0 м. 
Дебіти свердловин, пробурених на нижню водозбагачену части­
ну горизонту, змінюються від 0,3-3 до 22,2 дм3/с за зниження рів­
нів на 10-14 м. 
На формування хімічного складу rрунтових вод горизонту 
значно впливають атмосферні опади і річкові води. 
Режим водоносного горизонту можна схарактеризувати як 
типовий прибережний. Рівні rрунтових вод добре реагують на 
підйоми і спади рівнів води в річках і озерах. Амплітуда коли­
вання рівня rрунтових вод з віддаленням від річок зменшується і 
становить 0,5-3,5 м. 
Води горизонту прісні, гідрокарбонатні кальцієві, кальцієво­
магнієві і магнієві з мінералізацією 0,1-0,8 г/дм3. Реакція води 
слабо кисла, рН 5,5-6,9, рідше - слаболужна, рН 7,4. Загальна 
твердість води змінюється від 1,25 до 9,00 ммоль/дм3 • 
Води горизонту збагачені залізом, вміст якого досягає 1,5-
3 ,О, в окремих випадках- 10-16 мг/дм3 • В колодязях і свердлови­
нах, пробурених на верхню його частину, трапляється органічне 
забруднення. 
Водоносний горизонт не захищений від забруднення з по-
. . 
верхю земш. 
Експлуатується він окремими колодязями та свердловинами 
для водопостачання приватних садиб і малих підприємств. 
2. Водоносний горизонт в алювіальних відкладах верхнього 
нео1V1ейстоцену першоі'-третьоz· надзаІVlавних терас - а1 -3р111 
Горизонт поширений у верхніх Бортничах, сформований у 
дрібно- й різнозернистих пісках, які утворюють першу-третю 
надзаплавні тераси р. Дніпро з абсолютними позначками поверх­
ні 100-112 м. 
Крім пісків у будові водоносного горизонту іноді задіяні суг-
. . . . 
линки 1 сушски, яю мають другорядне значення 1 трапляються у 
вигляді лінз і прошарків потужністю від О, 1 до 1-2 м. 
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На всій площі поширення водоносний горизонт залягає пер­
шим від поверхні. Водоносний горизонт алювіальних відкладів 
першої-третьої надзаплавних терас вміщує типові rрунтові води 
з вільною поверхнею. Глибина його залягання змінюється від 4,5 
до 16 м, рідко досягає 20 м. 
Абсолютні позначки дзеркала змінюються в межах 80-1 ОО м, 
знижуються до заплави Дніпра, де відбувається розвантаження 
водоносного горизонту. Його потужність змінюється від 10-15 до 
25-30 м. 
Підстелений водоносний горизонт водотривкими мергелями 
й мергельними глинами київської та обухівської світ палеогену 
потужністю 3-6 м. 
Дебіти колодязів змінюються від 0,02 до 0,07 дм3/с. Забори 
води з колодязів становлять 1-3, інколи досягають 5-6 м3/доба. 
Дебіти свердловин змінюються від 3,3 до 5-7 дм3/с за зниження 
рівня до 1 О м. 
Живиться водоносний горизонт за рахунок інфільтрації ат­
мосферних опадів. Розвантажується безпосередньо в річки або у 
водоносний горизонт голоценових алювіальних відкладів. Коли­
вання рівнів підземних вод першої-третьої надзаплавних терас 
становить 0,5-1,0 м. 
За хімічним складом води горизонту гідрокарбонатні маг­
нієво-кальцієві, сульфатно-гідрокарбонатні магнієво-кальцієві. 
Маса сухого залишку становить 0,30-0,42 г/дм3, рН змінюється 
від 6,5 до 7,5. Вміст макро- та мікрокомпонентів не перевищує 
гранично допустимих норм за винятком зал1за загального, ман­
гану та амоюю. 
За літологічними й гідродинамічними показниками водонос­
ний горизонт належить до незахищених від забруднення з по­
верхні землі. Він широко експлуатується колодязями та сверд­
ловинами для водопостачання приватних садиб і малих підпри­
ємств. 
З. Водоносний горизонт у відкладах канівської і бучацької се­
рій еоцену - Pin+bc 
Горизонт в еоценових відкладах на території мікрорайону 
Бортничі поширений повсюдно. 
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Водоносні породи є однорідною товщею піщаних бучацьких 
. . . . 
та шщано-вуглисто-глинистих каювських вщкладш, загальна по-
тужність якої змінюється від 30 до 48 м і в середньому становить 
40-42 м. Глибина залягання покрівлі водоносного горизонту ко­
ливається від 15-20 до 80 м. 
В основі еоценового водоносного горизонту залягає водотрив­
ка мергельна-крейдяна товща верхньої крейди потужністю 3-8 м. 
Перекритий еоценовий водоносний горизонт на території 
верхніх Бортничів водотривкою товщею мергелів і мергельних 
глин київської та обухівської світ потужністю 5-1 О м. Київські 
мергелі в заплаві р. Дніпро на території нижніх Бортничів, повні­
стю розмиті, на обводнених бучацьких утвореннях залягають во­
доносні алювіалью вщклади, що утворюють єдиний водоносний 
горизонт. 
У місцях поширення київських мергелів водоносний гори-
. . 
зонт в еоценових вщкладах у непорушеному стаю характеризу-
ється незначним напором, що в середньому становить 5-8 м. Гли­
бина залягання п'єзометричних рівнів знаходиться в межах 45-
80 м. 
Дебіти свердловин, пробурених на водоносний горизонт в 
еоценових відкладах, у середньому становлять 2---4 дм3/с за зни­
ження 7-12 м. 
Води канівська-бучацького водоносного горизонту належать 
до типу гідрокарбонатно-кальцієвих із загальною мінералізацією 
0,3-0,5 г/дм3 • Загальна їх твердість - 3,4---4,5 ммоль/дм3 • Води 
нейтральні чи близькі до нейтральних (рН 6,8-8, 1 ). Вміст ос-
. . . . 
новних І шкщливих компоненпв у водІ не перевищує допустимих 
норм, окрім заліза загального, вміст якого досягає 3-15 мг/дм3 і 
більше. 
Водоносний горизонт еоценових відкладів через підвищений 
. . . 
вмІст зашза рщко використовують для водопостачання. 
4. Водоносний комплекс у відкладах іваницькоі· світи серед­
ньої· і верхньої· юри та загорівськоz: журавинськоz: бурімськоі· 
світ нижньої· і верхньої· крейди (сеноман-келовейський водонос­
ний комплекс) - 12jv+K,_2zg-br 
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У межах мікрорайону Бортничі водоносний комплекс поши­
рений повсюдно. Водовмісні породи представлені різними у стра­
тиграфічному й літолого-фаціальному відношеннях відкладами. 
Верхня їх частина сформована неоднорідними породами за­
горівської, журавинської й бурімської світ середньої і верхньої 
крейди. Піски в покрівлі дрібно- і тонкозернисті, до підошви -
середньо- й крупнозернисті, подекуди гравелисті, зі стяжіннями 
кременів, лінзами пісковиків, часто окременілих. Потужність во­
довмісних порід верхньої товщі комплексу 26-30 м. 
Нижня частина водовмісних відкладів утворена товщею окре-
. . . . . 
менших 1 тр1щинуватих шсковиюв 13 прошарками глин шаниць-
кої світи середньої і верхньої юри, потужністю 33-41 м. Глибина 
залягання комплексу 82,5-110,0 м. 
Дебіти свердловин становлять 1,6-12,5 дм3 /с за зниження рів­
ня 12,_5-32,0 м. 
Перекриті ці відклади мергельно-крейдяною товщею верх­
ньої крейди потужністю 4,5 м та чорними канівськими піщани­
ми глинами (6,0 м). Крейдяно-мергельна товща характеризуєть­
ся низькими фільтраційними властивостями. Разом з тим її екра-
. . . . . . 
нувалью властивосп порушею тектоючною тр1щинуват1стю, що 
. . . 
сприяє перепканню вод 13 вищезалеглих водоносних горизонпв 
у водоносний комплекс. 
Залягають водовмісні породи водоносного комплексу на гли­
нистих відкладах ічнянської світи, що підстелена глинами ніжин­
ської й підлужної світ середньої юри, які утворюють єдиний регі­
ональний середньоюрський водотрив потужністю 60-1 ОО м. 
Водоносний комплекс напірний, напір над покрівлею стано­
вить 40-85 м. П'єзометричний рівень у свердловинах встановлю­
ється на глибині 10-25 м. 
Води комплексу прісні, гідрокарбонатні магнієво-кальцієві, 
з мінералізацією 0,36-0,43 г/дм3 • Загальна твердість води 5,4-
6,8 ммоль/дм3 • 
Хімічний склад води стабільний у часі і виражається загаль­
ною формулою: 





43 Са2+ 61-66 Mg2+ 20-24 (Na++K+) 13-15 р ' ' 
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Вміст макро- і мікрокомпонентів у межах допустимих норм 
за винятком дещо підвищеного вмісту заліза й мангану. 
Водоносний комплекс у відкладах іваницької світи серед­
ньої і верхньої юри та загорівської, журавинської, бурімської світ 
нижньої і верхньої крейди за літологічними й гідродинамічними 
показниками належить до захищених від забруднення з поверх-
. . 
ю земш. 
Підземні води водоносного комплексу експлуатуються сверд-
. . 
лавинами для водопостачання населення 1 промислових шдпри-
ємств. 
5. Водоносний горизонт у відкладах орельськоТ світи байосько­
го ярусу середньої" юри (байоський водоносний горизонт)-Jрr 
У межах мікрорайону Бортничі водоносний горизонт пред­
ставлений кварцовими пісками середньо- та дрібнозернистими 
з прошарками та лінзами глин. Потужність піщаних відкладів 
орельської світи байоського ярусу середньої юри 20-57 м, збіль-
. . . 
шується в ПІВНІЧНО-СХІДНОМУ напрямку. 
У покрівлі водоносного горизонту залягають глини ніжин­
ської та підлужної світ середньої юри (батські глини), які, у свою 
. . . 
чергу, перекрит1 глинистими вщкладами з прошарками шскови-
ків ічнянської світи верхньої юри. Загальна потужність регіо­
нального водотриву становить 80-1 ОО м. Глибина залягання по­
крівлі байоського водоносного горизонту - 210-223 м. 
У підошві середньоюрських пісків залягає нижньотріасова 
шщано-глиниста товща. 
Напір становить 130-158 м. П'єзометричний рівень встанов­
лений на глибині 50-65 м. Дебіти водозабірних свердловин -
8,88-25,0 дм3/с за зниження рівня 0,90-35,0 м. 
Води горизонту прісні, гідрокарбонатні, хлоридно-гідро­
карбонатні натрієво-магнієво-кальцієві з мінералізацією 0,27-
0,38 г/дм3, загальною твердістю 4,4-5,0 ммоль/дм3 • 
Хімічний склад води стабільний у часі і виражається загаль­
ною формулою: 
м нсо3-74-77с1-12-11sо/-4-11 pHб,6-S,l r 13_18 oc 
0•27--Q,зs сан 36-42 Мgн 28-37 (Na++K+) 20-34 
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Вміст макро- і мікрокомпонентів у межах допустимих норм 
за винятком незначного підвищення вмісту заліза й мангану. 
Води байоського водоносного горизонту характеризуються 
добрими питними якостями, які протягом усього періоду експлу-
... . 
атацн не ЗМІНИЛИСЯ. 
Водоносний горизонт за всіма природними критеріями захи­
щений від забруднення з поверхні землі. 
Водоносний горизонт у відкладах орельської світи байосько­
го ярусу експлуатується свердловинами для центрашзованого 
. . 
господарсько-питного постачання населення 1 промислових шд-
приємств. 
6. Водоносний горизонт у нижньотріасових відкладах- Т 1 
Горизонт значно поширений на території мікрорайону Борт­
ничі. Водовмісні породи представлені пісками з прошарками піс­
ковиків, глин, конгломератів. Піски тонко-дрібнозернисті, поде­
куди різнозернисті. Потужність їх збільшується із заходу на схід 
від 5 до 150 м. 
Фільтраційні характеристики горизонту порівняно низькі, 
що обумовлено переважанням у розрізі водовмісних порід піс­
ків тонко- і дрібнозернистих фракцій. Глибина залягання покрів­
лі водоносного горизонту- 300-380 м. 
Залягають водовмісні породи тріасового водоносного гори­
зонту на кристалічному фундаменті чи слабопроникних однові­
кових відкладах: глинах, алевролітах, пісковиках. Покрівля гори­
зонту утворена обводненими пісками середньоюрського віку або 
глинистими відкладами тріасу ( серебрянська світа). 
Горизонт високонапірний. Невелика кількість гідрогеологіч-
. . . 
них свердловин, що розкривають тр~асов1 вщклади, не дає уяв-
лення про п'єзометричну поверхню, але за одиночними свердло­
винами напір становить 150-250 м. Дебіти розвідувальних сверд­
ловин 0,25-0,50 дм3/с за зниження рівня до 23,0-46,6 м. 
За хімічним складом води від гідрокарбонатних до хлорид­
них змішаних за складом катіонів. Маса сухого залишку колива­
ється від 0,39-0,43 до 3-5,0 г/дм3, рН змінюється від 6,8 до 8,2, 
загальна твердість не перевищує 4,4 ммоль/дм3 • 
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Води у відкладах тріасу перспективні для розширення цен­
тралізованого водопостачання й розливу як мінеральних вод. 
Найпродуктивнішими гідрогеологічними підрозділами на те­
риторії мікрорайону Бортничі є водоносний горизонт у відкладах 
орельської світи байоськоrо ярусу середньої юри (байоський во­
доносний горизонт), водоносний комплекс у відкладах іваниць­
кої світи середньої і верхньої юри, загорівської, журавинської, 
бурімської світ нижньої і верхньої крейди (сеноман-келовей­
ський водоносний комплекс), які використовують для централі-
. . 
зованоrо водопостачання населення 1 промислових шдприємств. 
15.2. Сучасне водопостачання мікрорайону 
Територія мікрорайону Бортничі входить до складу Київсько­
го родовища питних підземних вод, запаси якого було оцінено у 
1972 р. для визначення перспектив забезпечення Києва підземни­
ми водами (протокол ДКЗ СРСР № 6779 від 25.12.1972) [2]. 
Запаси підземних вод оцінювали за основними водоносними 
горизонтами й комплексами, якими є сеноман-келовейський во­
доносний комплекс і байоський водоносний горизонт. На період 
оцінювання запасів на території мікрорайону експлуатаційних 
свердловин не було, тому до оцінки запасів вони не включені. 
Найближчими до мікрорайону Бортничі ділянками, по яких 
затверджено запаси підземних вод, є «Великі колодязі» ВК-Борт­
ничі І-П, ВК-39, ВК-8, ПАТ «Бортницький дослідно-механічний 
завод», завод «Енергія» ПАТ «Київенерго». 
На ділянці Бортничі І-П Київського родовища питних під­
земних вод запаси оцінено в 1984 р. (протокол ДКЗ СРСР № 9411 
від 25.01.1984). Підраховано запаси у сеноман-келовейському 
водоносному комплексі й байоському водоносному горизонті. 
Вивчено також водоносні горизонти у четвертинних та еоцено­
вих відкладах. Встановлено, що в підземних водах цих горизон­
тів підвищений вміст заліза (до 3,6 мг/дм3), тому потрібне попе­
реднє їх знезалізнення перед подачею до водопровідної мережі. 
У зв'язку з цим води згаданих водоносних горизонтів передбача­
ли використовувати як техн1чю та як джерело поповнення запа-
652 МШИКО-ГІПРОГЕОХІМІЧНІ ЧИННИКИ ГЕОЛОГІЧНОГО СЕРЕQОВИЩА УКРАЇНИ 
сів підземних вод сеноман-келовейського водоносного комплек­
су й байоського водоносного горизонту. 
На ділянці ПАТ «Бортницький дослідно-механічний завод» у 
2014 р. підраховано запаси по четвертинна-бучацькому водонос­
ному горизонту, сеноман-келовейському водоносному комплек­
су і байоському водоносному горизонту (протокол ДКЗ України 
№ 3088 від 16.01.2014 р.). Для заводу «Енергія» ПАТ «Київенер­
го» у 2014 р. підраховано запаси по четвертинна-бучацькому во­
доносному горизонту (Вирлицьке родовище) і сеноман-келовей­
ському водоносному комплексу (протокол ДКЗ України № 3273 
від 20.10.2014 р. ). 
Відомості про затверджені запаси вод по наведених вище ро­
довищах і водозабірних ділянках наведено в табл. 15.2. 
Окрім діючих водозаборів і родовищ із затвердженими екс­
плуатаційними запасами підземних вод на території мікрорайо­
ну Бортничі розміщені водозабори, що складаються з однієї або 
кількох експлуатаційних свердловин, які працюють на незатвер­
джених запасах. 
Один із найбільших локальних водозаборів у мікрорайоні 
Бортничі належить ПАТ «АК «Київводоканал», переданий Борт-
. . 
ницьким управшнням мелюративних систем та водного госпо-
дарства у 2001 р. Водозабірний комплекс включав три експлуа­
таційні свердловини (№ 17, 18, 50; табл. 15.3) та дві водонапір­
ні башти і постачав підземними водами байоського водоносно­
го горизонту всі багатоповерхові будинки мікрорайону Бортничі. 
Ця локальна система водозабезпечення працювала в постійно­
му режимі і забезпечувала подачу води з артезіанських свердло­
вин безпосередньо у водонапірну систему без знезараження (рис. 
15.3). 
Згідно з даними аналізу водовідбору з діючого водозабору за 
2014 р., середньомісячний водовідбір із свердловини № 17 змі­
нювався від 361 до 464 м3/доба, № 18- від 150 до 743, № 50- від 
421 до 1375 м3/доба. Середньомісячний водовідбір коливався від 
1480 (серпень) до 1886 (січень) м3/доба, середньорічний водовід­
бір за 2014 р. становив 1600 м3/доба. 
Таблиця 15.2 
Затверджені експлуатаційні запаси підземних вод по діючих водозаборах мікрорайону Бортничі 
Ділянка Об'єкт Водоносний 
Затверджені запаси підземних вод, 
тис. м3/доба 
водозабору горизонт водопостачання (комплекс) А в СІ А+В+С1 
Сеноман-келовейський - 52,0 - 52,0 
Бортничі І Київ 
Бай о ський - 35,0 13,0 35,0 
Сеноман-келовейський - - 25,6 13,0 
Бортничі П Київ 
Байоський - - - 25,6 
ВК-39 Київ Сеноман-келовейський 0,4 - - 0,4 
ВК-8 Київ Байоський 12,0 - - 12,0 
Бортничі 1 ПАТ «Бортницький Четвертинно-бучацький 0,1 0,1 - 0,2 
Бортницький дослідно- Сеноман-келовейський 0,06 0,09 - 0,15 
ДМЗ механічний завод» Бай о ський 0,06 0,29 - 0,35 
Вирлицька Завод «Енергія» Четвертинно-бучацький - 0,36 0,24 0,6 











Основні параметри експлуатаційних свердловин діючого водозабору ПАТ «АК «Київводоканал» ~ 
Номер Глибина 
свеgnловинu Статичний № свеnnловини Рік бу- Абсолютна по- рівень, з/п Геологічний ріння 
індекс значка гирла, м 
м 
1 l1 1979 257,0 57,0 
J2b 107,7 




1997 274,0 67,0 
J2b 107,0 
Зни-Дебіт, 
дм3/с ження рівня, м3/доба 
м 
16,7 43,0 1440,0 
12,5 30,0 1080,0 
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Рис. 15.3. Схема мереж водопроводу та каналізації 
мікрорайону Бортничі верхні: 
1 - мережі артезіанського водопроводу; 2 - господарсько-побутова 
каналізація; З - зливова каналізація; 4 - експлуатаційна свердловина та 
її номер 
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Існуюча схема водозабезпечення передана до ПАТ «АК «Київ­
водоканал» без системи знезараження і резерву свердловин, без 
можливості облаштування зони санітарної охорони 1-го поясу на 
свердловині № 18. Вона не забезпечувала надійного водопоста­
чання й гарантованого пожежогасіння житлового сектору, не від­
повщала чинним нормативам. 
У зв'язку з цим ПАТ «АК «Київводоканал» було ініційова­
но проектування і будівництво гідровузла «Бортничі» продук­
тивністю 8000 м3/ доба. До його складу входять чотири артезіан­
ські свердловини (дві сеноман-келовейського водоносного комп­
лексу і дві байоського водоносного горизонту), насосна станція 
П підйому, два резервуари чистої води по 1500 м3 кожен, установ­
ка фільтрації продуктивністю 600 м3 /год, електролізна установ­
ка та дві установки дезінфекції води ультрафіолетовим світлом 
по 300 м3/год кожна. Майданчик артезіанської свердловини № 50 
потрапив у зону будівництва гідровузла, тому, після буріння но­
вої свердловини має бути виведений з експлуатації. Однак ста­
ном на січень 2015 р. роботи зі спорудження гідровузла «Борт­
ничі» та артезіанських свердловин не завершені. Пробурено дві 
свердловини № 49ю на байоський водоносний горизонт і № 13 
на сеноман-келовейський водоносний комплекс в експлуатацію 
не введено. За цих умов свердловини № 17, 18, 50 продовжували 
експлуатувати. 
15.3. Локальне забруднення підземних вод 
На початку січня 2015 р. санітарно-епідеміологічна ситуація 
у мікрорайоні Бортничі ускладнилася. Серед мешканців мікро­
району було зафіксовано спалах гострих кишкових інфекцій, це 
призвело до захворювання 155 осіб (з них 121 дитина і 34 до­
рослих). Центральна лабораторія департаменту водопровідного 
господарства ПАТ «АК «Київводоканал», ДУ «Київський лабо­
раторний центр Держсанепідемслужби України» та інші лабора­
торії відібрали проби питної води зі свердловин № 17, 18 і 50 у 
мікрорайоні Бортничі. У пробах зі свердловини № 50 було вияв­
лено ріст колоній на мембранному фільтрі, тому виникла підоз-
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ра про мікробіологічне забруднення [4]. Повторні аналізи питної 
води зі свердловини № 50 підтвердили відхилення за мікробіоло­
гічними показниками - загальні колі-форми та E.coli (табл. 15.4). 
Якість питної води зі свердловин № 17 і 18 відповідала вимо­
гам Державних санітарних норм і правил «Гігієнічні вимоги до 
води питної, призначеної для споживання людиною» (ДСанПіН 
2.2.4-171-1 О) за всіма показниками. 
Стічні води, забруднені мікроорганізмами кишкової групи, 
потрапили до локального артез~анського водопроводу через арте­
зіанську свердловину № 50. 
За даними Головного управління Держсанепідемслужби в 
м. Київ, спалах гострих кишкових інфекцій людей у мікрорайо­
ні Бортничі пов'язаний із вживанням мікробіологічно забрудне­
ної води з водопроводу і спричинений бактеріями групи кишко­
вої палички (7,1 %), ротовірусної інфекції (31,6 %) та мікст ін­
фекцією (5,2 %). 
15.4. Причини забруднення підземних вод 
Свердловина № 50 знаходиться в зоні будівництва гідровуз­
ла «Бортничі» на огородженому майданчику. Комплекс споруд 
свердловини складається з двох колодязів № 1 і 2 (Н = 3500 мм, 
позначка дна - 104,69 м, позначка вгорі - 108,27 м). У колодязі 
№ 1 знаходиться оголовок свердловини, в колодязі № 2 - водо­
мірний вузол діаметром 1 ОО мм з водолічильником. Колодязі по­
будовані з бетонних кілець, дно колодязів забетоноване. 
Свердловина № 50 водоводом діаметром 1 ОО мм приєднана 
до водопровідної мережі діаметром 300 мм мікрорайону Бортни­
чі у водопровідному колодязі № 9. Упродовж вул. Борової про­
кладено мережу госппобутової каналізації, що експлуатується 
ПАТ «АК «Київводоканал», але не знаходиться на його балансі. 
На цій мережі побудовано колодязь № 1 О. Мінімальна відстань 
від каналізаційної мережі до свердловини № 50 становить 40 м. 
Згідно з проектом, для захисту rрунтів від забруднення пе­
редбачено будівництво перекачувальної станції скидних забруд­
нених вод зі зливного колектора у колектор госппитної каналіза­
ції. Цей проект станом на січень 2015 р. не реалізований. 
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Спостережна сверд-
ловина № 50 Бортни- 320 є Немає Немає - - - - 3,7 
чі, проба 1 
Спостережна сверд-
ловина № 50 Борт- 250 є Немає Немає - - - - 3,6 
ничі, проба 2 
Спостережна сверд-
ловина № 50 Борт- 310 є Немає Немає - - - - 3,7 
ничі, проба 3 
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При обстеженні, проведеному фахівцями ПАТ «АК «Київво­
доканал» та ДП «Українська геологічна компанія», було встанов­
лено, що колодязь № 11 зливного колектора і колодязь № 1 О госп­
побутової каналізації сполучені несанкціонованою перемичкою 
діаметром 150 мм без запірної арматури. Також встановлено не­
герметичність колодязів № З, 6 і 11. 
Отже, внаслідок перевантаження каналізаційна мережа по 
вул. Боровій перезаповнилась, що призвело до перетікання сто­
ків через перемичку в недобудований зливний колектор та його 
часткового заповнення у зоні розміщення свердловини № 50. Зі 
зливового колектора стоки дренувалися в перший від поверхні 
водоносний горизонт в алювіальних відкладах верхнього нео­
плейстоцену й накопичувалися на ділянці південніше від гідро­
вузла «Бортничі», в напрямку потоку підземних вод, який спря­
мований на південний схід до долини р. Дніпро і контролюється 
зниженням у рельєфі (рис. 15.4). 
Перевантаження систем водовідведення стічними водами 
відбувалося через відсутність системного обслуговування кана­
лізаційних мереж та несвоєчасне виявлення аварійної ситуації. 
Поряд з обстеженням у свердловині № 50 проведено геофізичні 
каротажні дослідження, а на ділянці забруднення в районі сверд­
ловини № 50 - гідрогеологічні дослідження [З, 5]. 
Комплекс геофізичних досліджень складався з гамма-карота­
жу, щільнісного гамма-гамма каротажу, кавернометрії, магнітно­
го каротажу та відеообстеження стінок обсадної колони сверд­
ловини. Свердловину досліджено до 208 м. Нижче досліджен­
ня не проводили через наявність у свердловині обірваного насо­
са. За даними інтерпретації матеріалів каротажу уточнено геоло­
гічний розр1з 1 конструкцію свердловини, встановлено статичний 
рівень води (60,2 м) у ній. Фон природного гамма-випромінюван­
ня у свердловині низький- не перевищує 8 мкР/год. 
За результатами щільнісного гамма-гамма каротажу встанов­
лено, що позатрубний простір до глибини З м заповнений щіль­
ним цементним каменем. В інтервалі 3-199 м щільність цемент­
ного каменю порушена або він відсутній і не перешкоджає пере-
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тіканню води в позатрубному просторі з вищезалеглих незахище­
них від забруднення водоносних горизонтів. 
І 
І в І 1 І Kl І 2 І К2 І з 1----------14 ~ 5 
Рис. 15.4. Схема мереж водопроводу та каналізації в районі 
свердловини № 50: 
1 - мережі артезіанського водопроводу; 2 - госппобутова каналізація; З -
зливова каналізація; 4 - несанкціонована перемичка, 5 - каналізаційні 
колодязі 
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У результаті відеообстеження внутрішньої будови обсадної 
колони в інтервалі глибин 31,6-52,0 м виявлено корозію і свищі з 
водними наростами, через які забруднені підземні води з алюві-
. . 
альних четвертинних вщкладш просочувалися у свердловину до 
байоського водоносного горизонту. 
Гідрогеологічні дослідження проведено з метою вивчення 
забруднення в зоні санітарної охорони І-го поясу свердловини 
No 50. Для цього ДП «Українська геологічна компанія» пробуре­
но спостережну свердловину № 1 р і проведено відкачування. 
Свердловину пробурено завглибшки 31 м на відстані 15 м від 
свердловини № 50. У процесі відкачування відбирали проби для 
аналізу Держсанепідемслужбою Києва, ПАТ «АК «Київводока­
нал» та ДП «Українська геологічна компанія». За результатами 
лабораторних досліджень виявлено забруднення четвертинного 
. . 
водоносного горизонту в алюв~альних вщкладах верхнього нео-
плейстоцену третьої-першої надзаплавних терас фекальними 
СТІЧНИМИ водами. 
Забруднення спричинило потрапляння стічних вод до систе­
ми зливової каналізації, численні несанкціоновані під'єднання 
до існуючих водопровідно-каналізаційних мереж мікрорайону з 
боку приватного сектору ( 149 за даними ПАТ «АК «Київводока­
нал»), зношеність системи комунікації, відсутність системи очи­
щення і знезараження питної води, а також використання вигріб-
. . . . . 
них ям, яю за високого ршня шдземних вод 1 шдтоплення тери-
торій під час паводку створюють умови для постійного розши­
рення площі забруднення rрунтів і четвертинного алювіального 
водоносного горизонту, з якого забезпечується водопостачання 
. . . 
приватного сектору через приватю свердловини 1 колодяз1. 
15.5. Ліквідація локального забруднення питних 
підземних вод 
Мікробіологічне забруднення питних підземних вод ліквіду­
вав Департамент експлуатації водопровідного господарства ПАТ 
«АК «Київводоканал». Контрольні проби відбирали працівники 
Деснянського міжрайонного управління Головного управління 
Держсанепідемслужби у м. Києві. 
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Насамперед свердловину № 50 вивели з експлуатації і про­
вели її дезінфекцію дезінфікувальним засобом «Жавель-клейд» 
(концентрація хлору 35-45 мг/дм3). Через добу із свердловини 
відкачали хлорну воду й відібрали проби для лабораторних до­
сліджень. Крім того, проведено дезінфекцію та промивання во­
допровідних мереж мікрорайону Бортничі за адресами: вул. Ле­
ніна, вул. Дяченка, вул. Чехова, вул. Озерна, а також свердловини 
№ 18. Промивання і дезінфекцію водопровідних мереж за період 
11.01-16.01.2015 р. проводили більше як 5 разів. 
Проби питної води відбирали за вищевказаними адресами. 
Моніторинг за якістю води проводять постійно. Вода зі сверд­
ловин № 17 і 18, а також у водопроводі мікрорайону Бортничі 
за всіма показниками відповідає вимогам ДСанПіН 2.2.4-171-1 О. 
Висновки до розділу 15 
Надзвичайна санітарно-епідеміологічна ситуація щодо за­
бруднення питних підземних вод, яка склалася в мікрорайоні 
Бортничі, може повторитися і в інших районах, де відсутні цен­
тралізоване водопостачання та каналізування ( с. Троєщина, Осо­
корки Північні, с. Ходосівка тощо). 
Для уникнення подібних ситуацій необхідний постійні кон­
троль та обслуговування експлуатаційних свердловин, водопро­
відних та каналізаційних мереж, проведення моніторингу водо­
носних горизонтів та комплексів, захист зони санітарної охорони 
. . . 
артезшнських свердловин 1 водопровщних споруд, а також водо-
носних горизонтів і комплексів від випадкового або навмисного 
забруднення з поверхні землі. 
Список літератури до розділу 15 
1. Бабинец А.Е., Боревский Б.В., Шестопалов В.М Формирова­
ние зксплуатационнь1х ресурсов подземнь1х вод платформен­
нь1х структур УкраинЬІ / А.Е. Бабинец, Б.В. Боревский, 
В.М. Шестопалов. -К.: Наук. думка, 1979. - 216 с. 
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КОНЦЕПТУАЛЬНІ ОСНОВИ СТВОРЕННЯ 
СИСТЕМИ МЕДИКО-ГЕОЛОГІЧНОГО 
МОНІТОРИНГУ 
(Г.І. Рудько, О.В. Нецький) 
16.1. Медико-геологічний моніторинг як засіб 
контролю взаємозв'язку геологічного 
середовища і здоров'я населення 
665 
Медико-геологічний моніторинг - це комплексна науково­
інформаційна система аперіодичних, періодичних або безперерв­
них тривалих спостережень за станом геологічного середовища 
(процесами та явищами, що в ньому відбуваються), показниками 
здоров' я населення з метою обrрунтування їх взаємозв'язку й за­
побігання захворюваності, розробки оптимізаційних заходів для 
попередження негативних ситуацій та мінімізації їхніх наслідків. 
Для визначення ступеня впливу геологічного середовища на 
стан здоров'я населення розроблено загальні принципи створен­
ня моніторингової системи, що передбачає вирішення завдань 
мінімізації й запобігання цьому впливу, управління ним шляхом 
вжиття своєчасних заходів з коригування екологічної ситуації. 
Основою моніторингових робіт є отримання інформаційних 
потоків, їх обробка, ранжирування, створення на їх основі різних 
за масштабами і ступенем вірогідності моделей прогнозування та 
управління [ 1]. 
У зв'язку з цим першочерговими завданнями системи моні­
торингу є: 
1) формування банку даних інформації про параметри гео-
. . 
лопчного середовища в окремих регюнах, показники стану здо-
ров' я населення; 
2) створення логічної моделі для виявлення причинно­
наслідкових зв' язків між показниками, що характеризують стан 
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здоров'я населення, та параметрами, що характеризують (визна­
чають) стан геологічного середовища, на основі їх системного 
аналізу й оцінювання ризику для здоров'я людини (визначення 
. . 
основних чинниюв впливу геолопчного середовища на стан здо-
ров' я населення); 
З) створення картографічних моделей територій з обrрун-
. . . 
тованою оцшкою впливу чинниюв геолопчного середовища на 
стан здоров'я населення; 
4) формування математичних моделей впливу геологічного 
середовища (детермінованих біогеохімічних, вірогіднісних); 
5) інформування населення про ступінь загроз і превентивні 
заходи для їх м1юм1зації; 
6) підготовка управлінських рішень і пропозицій щодо поліп­
шення діяльності органів виконавчої влади та місцевого самовря­
дування з питань охорони навколишнього природного середови­
ща й охорони здоров'я. 
Кінцевою метою моніторингу впливу геологічного середо­
вища на стан здоров' я населення є управління на різних рівнях 
(глобальному, регіональному, локальному) впливом геологічного 
середовища в межах природних і техноприродних геосистем для 
оптимального їх функціонування регулюванням режимів роботи. 
Інформаційні потоки передбачено отримувати на основі: 
• космічної інформації (аерокосмічний моніторинг у режи-
. . . 
м1 реального часу з можлиюстю оцшювання знань про 
масштаби геологічних процесів у межах природних і тех­
ноприродних геосистем з погляду їх впливу на здоров' я 
людини); 
• спеціалізованого маршрутного комплексного обстеження 
території з метою оцінювання геологічних умов, чинників 
і процесів, пов'язаних зі станом геологічного середовища; 
• інформації з полігонних ділянок; 
• даних клінічних і лабораторних досліджень, отриманих у 
процесі медичного обстеження, лікування тощо. 
Для цього в системі медико-геологічного моніторингу перед­
бачені спостереження за: 





станом здоров'я населення (стоматологічні дані, захворю­
вання шлунково-кишкового тракту, центральної нервової 
системи, статистичні дані щодо народжуваності ( смерт­
ності) тощо); 
компонентами геологічного середовища (атмосферне по­
вітря, rрунти, поверхневі й підземні води); 
видами впливу геологічного середовища _:_ хімічними, фі­
зичними (активізація геологічних процесів, температура, 
випромінювання), соціальними (якість харчових продук­
тів, структура водопостачання); 
джерелами техногенного впливу на геолопчне середови­
ще (підприємства нафтової, хімічної, гірничодобувної, 
переробної галузей промисловості, накопичувачі побуто­
вих відходів тощо); 
• радіаційним станом. 
Важливе значення мають обробка і збереження отриманої ме­
дико-геологічної інформації. Для цього доцільно використовува­
ти автоматизовані інформаційні, ГІС-системи, системи моделю­
вання. Приклад структури автоматизованої інформаційної сис-
. . 
теми управшння впливом геолопчного середовища на стан здо-
ров'я населення ілюструє рис. 16.1. 
Одним із головних елементів таких систем має бути база да­
них медико-геологічних показників (параметрів). 
До бази даних вводять інформацію про стан геологічного се­
редовища, що охоплює різноманітний геологічний, літологічний, 
екологічний, медичний та інший фактографічний матеріал щодо 
параметрів геологічного середовища, показників стану здоров'я 
населення. Вона має задовольняти такі вимоги: 
1) повна реалізація функціонального забезпечення, що дає 
змогу вводити, зберігати, обробляти дані, а також виводити по­
трібну інформацію у вигляді результуючих таблиць, графіків, ді­
аграм, картографічного матеріалу на екран монітора або у друко­
ваному вигляд~; 
2) наявність доступного для розвитку і розробки бази даних 
формату; 
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Рис. 16.1. Приклад структури автоматизованої інформаційної системи для оцінювання впливу 
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З) наявність реляційної структури даних, яка забезпечує мож­
ливість взаємозв'язку інформації в різних таблицях; 
4) наявність елементів для статистичної оцінки даних; 
5) наявність елементів для обробки картографічних зобра­
жень у вигляді створених модулів або посилань на відповідні 
програми з обробки картографічного матеріалу (ГІС, програми 
для роботи з графічним матеріалом у векторному і растровому 
форматах); 
б) наявність режиму для багатьох користувачів або часткова 
доступюсть для них; 
7) бази даних мають бути надійно захищені від змін і дублю­
ватись на існуючих носіях інформації; 
8) мають бути механізми взаємодії існуючої бази даних з ос­
новними перспективними системами управління і розробки баз 
даних, експорт, імпорт даних з бази у зручних форматах. 
На основі накопиченої інформації формується понятійно­
індикаційна модель щодо геологічних чинників, які впливають 
на стан здоров'я населення. Картографічний матеріал узгоджу­
ється з геологічними умовами техноприродної геосистеми в ре­
жимі реального часу або в ретроспективному варіанті і відбива­
ється в мережі Інтернет для широкого загалу. 
16.2. Моделювання як засіб оцінювання медико­
геологічних умов територій 
Для реалізації процедури оцінювання медико-геологічних 
умов територій та впливу геологічних умов на стан здоров'я на­
селення передбачене використання логічних, картографічних і 
математичних моделей. 
Призначення логічної моделі - визначення основних просто­
рово-часових закономірностей розвитку небезпечних геологіч­
них процесів, тектоніко-фізичної, геолого-тектонічної організа­
ції геологічного середовища. Це упорядкована система відповід­
них оцінок, яка rрунтується на знаннях і досвіді експертів, ре­
зультатах аналізу фондових та опублікованих матеріалів стосов-
670 МЕДИКО-ГІДРОГЕОХІМІЧНІ ЧИННИКИ ГЕОЛОГІЧНОГО СЕРЕДОВИЩА УКРАЇНИ 
но досліджуваної проблеми. Вона дає змогу визначити обсяг до­
сліджень, режим їх виконання, реалізувати попередній прогноз 
. . . . ... 
стану системи 1 нампити першочергов1 заходи з оптим1зац11. 
Картографічна модель - тривимірна модель геологічного се­
редовища, виконана у відповідному масштабі. 
Математична модель - система, апроксимована до матема­
тичних залежностей, яка описує зв' язок геологічних чинників із 
захворюваюстю населення. 
Для оцінювання впливу геологічного середовища на здоров' я 
людини розглядають різні рівні картографічних моделей, що за­
безпечують проведення моніторингових медико-геологічних до­
сліджень на глобальному, національному, регіональному 1 ло­
кальному ршнях. 
Так, картографічні моделі масштабу 1 : 25 ООО 000-
1 : 1 О ООО ООО забезпечують глобальний моніторинг і дають змогу 
визначати й контролювати основні ареали поширення захворю­
вань, пов'язані з умовами геологічного середовища або їх техно­
генними змшами. 
Масштаб національного геолого-медичного моніторингу за­
лежно від території досліджень коливається від 1 : 250 ООО ООО 
до 1 : 500 ООО, для території України він доцільний у масштабі 
1 : 1 ООО ООО. 
Національний моніторинг грунтується на результатах комп-
. . . . 
лексних досшджень геолопчного 1 сум1жних середовищ з погля-
ду комплексної оцінки його динаміки (наприклад, для терито­
рії України після Чорнобильської катастрофи було підраховано 
кількості хімічних елементів і радіонуклідів, які приносяться або 
виносяться з ландшафтних комплексів, оцінено їх вплив на здо­
ров' я населення). 
Регіональний моніторинг у системі геологічне середовище­
здоров'я людини виконують для адміністративних областей чи 
інших окремих великих районів (розміри зони спостереження -
тисячі квадратних кілометрів). 
Регіональний рівень моніторингу застосовують для встанов­
лення закономірностей впливу геологічного середовища регіону 
(рис. 16.2), області, наприклад, коли регіональні тектонічні пору-
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шення зумовлюють часові і просторові деформації фізичних по­
лів, газові еманації, що визначають ступінь онкозахворювань на­
селення . 
Дсфіц11т І, F, 
підв11щс1шй вміст Sr, 
гострий дсфіци,; Zo, V 
Підвищений 
вміст F, І, 
цефіцит Са 
у межах тектонічних 
розло~1і.в 






з11ачJ1і кіль.кості Sr 
Рис. 16.2. Геолого-медичне картування та визначення ризиків 
захворюваності населення (на прикладі Карпатського регіону 
України) 






















11 Гірські породи для буту і щебеню 
ІВ Каміння штучне 
11 Каміння бутове 
L Ьал:аетування зал1зниць 
Q Пісок для беrону і залізобетону 
8 Пісок дnя будівельних роз'fинів 
Q Пісок дпя покриття шосе і залізниць 
8 ВапнJІК, крейда, мергель для виробництва цементу 
а Вапняк, крейда дл:я виробництва вапна 
4 Вапняк, доло"іт дл:я доменного виробництва 
Q Вапняк, крейда, доломіт для хімічної, хар•1ової та інших 
газузей промисловості 
1» Глина дІІЯ виробництва вогнетривких uнробів 
• Глина дл:я виробництва цегли і черепиці 
111 Глинисті породи дІІЯ цементного виробництва 
• Глинисті породи для паперової, нафrової, гумової та інших 
галузей промисловості 
1D Глинисті породи дл:я в11роб11нцтва керамзиту 
w Пісок дnя виробництва скла 
w Пісок для силікатної цегли і вапняио-снлікатн.их блокіе 
• Пісок дпя керамічної, цементної та абразнвної rал:узсІ\ промисловості 
t::> Гідравлічні домішки (туфи) 
6 Вулканічне скло для отримання роз.цуrоrо матерівлу (пеліт) 
с. Мінеральні фарби 
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Умовні позначення до рис. 16.2 
Спеціальний (локальний) моніторинг у системі геологічне 
середовище-здоров'я населення виконують, як правило, у мі­
стах, промислово-міських агломераціях, промислових районах, 
де встановлено взаємозв'язок захворюваності населення з геоло­
гічними умовами території. 
У результаті спеціальних моніторингових досліджень виро­
бляють конкретні управлінські рішення (наприклад, для Чер­
воноградського гірничопромислового району на дефторування 
води, або зміни глибини гідрогеологічних свердловин, які вико­
ристовують для питного водозабезпечення). Для Яворівського 
гірничопромислового району промисловий ландшафт трансфор­
мовано в рекреаційний [І]. 
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16.З. Оцінювання медико-геологічної небезпеки 
за результатами моніторингу 
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Медико-геологічна небезпека визначається умовами стану 
геологічного середовища, його організацією та відповідними 
техногенними параметрами. В окремих випадках геологічне се­
редовище характеризують властивостями, що обумовлюють спе­
цифіку захворювання людини [2-5]. 
При оцінюванні рівня медико-геологічної небезпеки можливі 
три ОСНОВНІ ПІДХОДИ: 
1) оцінювання стану здоров' я людини; 
2) оцінювання стану системи людина-геологічне середовище; 
3) оцінювання ризику медико-геологічної небезпеки. 
Для визначення гостроти медико-геологічної ситуації в сис-
. . 
тем1 людина-геолопчне середовище, як правило, використову-
ють ступінь відхилення об'єкта чи середовища від деякої норми 
(рис. 16.3). Однак крім відхилення NS важливе значення має від­
хилення SU, яке показує, наскільки об'єкт наблизився до рівня 
руйнування своєї структури. Відстань NU фактично відповідає 
стійкості об' єкта. 
u _ _ Руйнування структури об'єкта __ 
- _,_ -- -- -- -- - Стан об' єкта 
Норма стану об'єкта N..._ __________________ _ 
Рис. 16.3. Основні рівні стану геосистем 
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Щоб проаналізувати можливі медико-геологічні ситуації в 
. . . 
систем~ людина-геолопчне середовище, важливо оцІНити не 
тільки його поточний стан, а й потенційно можливий, пов'яза­
ний з певною ймовірністю тих чи інших антропогенних впливів. 
Ризик захворювання оцінюють: 
1) за аналогією з іншими об'єктами, подібними до розгляну­
тих за основними параметрами; 
2) за статистичними даними (на основі випадків, що вже ста­
лися); 
З) теоретично. 
Оцінювання медико-геологічної небезпеки за допомогою 
. . . . . 
розрахункш ризику принципово вщр1зняється вщ ОЦІНКИ на ос-
нові реальної ситуації, оскільки дає лише ймовірну картину. Ри­
зик найчастіше оцінюють для подій, що мають рідкісну і найчас­
тіше неперіодичну повторюваність. Здебільшого оцінювання ри­
зику має прогнозний характер. 
Показники, що входять до інтегрального критерію оцінки 
. . 
системи людина-геолопчне середовище, визначають на шдста-
ві інформації, отриманої від відповідних служб ( гідрометеороло­
гічної, санітарно-епідеміологічної тощо). Деякі показники мають 
бути отримані в результаті спеціальних досліджень, що фінансу­
ються з бюджетів різних рівнів. 
На підставі загальних понять про складові інтегрального кри­
терію запропоновано рівняння, що пов'язує всі узагальнені по­
казники системи людина-геологічне середовище: 
Індекс Індекс Індекс Індекс 
здоров'я запасу стану ршня 
= Функція природних геолопчного 
населення життя 
[N] ресурсш середовища [D] [R] [F] 
або у загальному вигляді N = f(R, F, D). 
Індекс запасу природних ресурсів R визначають за формулою 
L ROj-Rtj R = -----'---W.-R 1, j Oj 
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де R0 . - вихідний запас природних ресурсів у регіоні в непоруше­І 
ному стані; R . - обсяг вилучених ресурсів на момент оцінювання 
IJ 
стану природних ресурсів; W - ваговий коефіцієнт j-го ресурсу . 
.І 
Під непорушеним станом j-го ресурсу R0 . регіону розумі-~ ~ ~ . -~. . 
ють деякии иого природнии стан у середовищ~, ІЗольованому вщ 
впливу антропогенних чинників. Непорушені стани ресурсів оці­
нюють експертна або беруть за них такі стани, що характеризу­
ються максимальними запасами за аналізований період. 
Індекс стану геологічного середовища F знаходять на осно­
ві даних про забруднення природного середовища за рівнянням 
F= 1 
І+М' 
де М - індекс забруднення середовища, який обчислюють за фор­
мулою 
i Іт с. -с.ф М=- І І к 
т і [гдк] і' 
де С;, С;Ф - концентрації і-ї домішки відповідно в момент оціню­
вання і фонова; т - число домішок-забруднювачів; К. - уведе-
' на експертна вага, що характеризує вщмшюсть характеру впли-
ву р1зних речовин. 
Індекс F може змінюватись від О до 1. 





- валовий дохід на одну особу для даного регіону на момент 
оцінювання ситуації; D O - максимальний дохід на одну особу для 
всіх регіонів країни. 
Індекс здоров'я населення N визначають за формулою 
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де ~ - чисельність населення в регіоні на момент оцінки стану 
його здоров' я; Х01 - середня чисельність хворого населення в пев­
ний рік, яку обчислюють за рівнянням 
1 п т х.1 =-~ х1.~ A .. t .. 
u 365 ~ , 4-- lj lj ' 
1=1 ;=І 
де і- номер вікової групи;}- номер нозологічної одиниці чи гру­
пи хвороб; Х - чисельність населення певної вікової групи; А .. -
и у 
число випадків хвороби на 1 ООО мешканців регіону; tii - трива-
лість j-ї хвороби. · 
Індекс здоров' я може змінюватись від О до 1. 
Показник чутливості здоров' я населення до зміни стану гео­
логічного середовища отримують за відношенням N до R + F + D. 
16.4. Заходи щодо запобігання та мінімізації впливу 
чинників геологічного середовища на стан 
здоров'я населення 
З метою реабілітації територій, на яких зафіксовано вплив гео­
логічних чинників можна виділити три основні етапи: 1) оціню­
вання медико-геологічної ситуації; 2) стабілізація медико-геоло­
гічної ситуації; 3) поліпшення медико-геологічної ситуації (міні­
мізація впливу). 
Етап оцінювання медико-геологічно і· ситуаціі'необхідний для 
визначення територій, на яких чинники геологічного середовища 
впливають на здоров'я людини. Крім того, на цьому етапі форму­
ють систему моніторингу, створюють постійно діючу модель гео­
логічного середовища і чинників його впливу на стан здоров'я 
населення, шукають технічні рішення щодо стабілізації ситуації 
в регіоні, розробляють конкретні технічні проекти, спрямовані на 
нейтралізацію головних чинників негативного впливу геологіч­
ного середовища на стан здоров'я населення. Цей етап може три-
. . . 
вати ВІД ОДНОГО до КІЛЬКОХ роюв. 
Етап оцінювання медико-геологічної ситуації передбачає: 
1) ранжирування існуючих впливів геологічного середовища 
. .. . 
за ступенем впливу та ршнями 1х еколопчного ризику; 
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2) оцінювання головних чинників негативних впливів на стан 
здоров' я населення; 
З) районування за рівнями змін стану здоров'я населення; 
4) оцінювання ефективності системи моніторингу чинників 
впливу геологічного середовища та обrрунтування напрямів її 
вдосконалення; 
5) добір першочергових заходів, спрямованих на мінімізацію 
впливу; 
6) визначення оптимальних економічних схем вжиття заходів 
із м1юм1зації впливу; 
7) розробка технічних проектів, спрямованих на нейтраліза-
. . . 
ц1ю головних чинниКІв негативного впливу геолопчного середо-
вища на стан здоров'я населення. 
Етап стабілізаціі·медико-геологічноі· ситуації" є основним як 
за змістом, так і за тривалістю. Його реалізують здійсненням тех­
нічних проектів, спрямованих на нейтралізацію найзагрозливі-
. . 
ших чинниКІв негативного впливу геолопчного середовища на 
стан здоров'я населення. Головним на цьому етапі є досягнення 
керованого стану геолопчного середовища, що впливає, у межах 
чинних нормативів. Процес вирішення медико-геологічних про­
блем може тривати десятки років. Цей етап передбачає: 
1) нейтралізацію головних чинників негативного впливу гео­
логічного середовища на стан здоров' я населення та стабілізацію 
медичної ситуації; 
2) оптимізацію системи моніторингу; 
З) відстеження змін показників здоров' я населення внаслідок 
виконання технічних проектів та їх коригування, виходячи з опе­
ративного прогнозу на основі моделей; 
4) поліпшення медичної ситуації в регіоні. 
Етап поліпшення медико-геологічної" ситуацй" (мінімізація 
впливу) реалізується на конкретних територіях з урахуванням 
стану здоров' я населення і передбачає: 
1) подальшу нейтралізацію головних чинників негативного 
впливу геологічного середовища на стан здоров' я населення; 
2) здійснення технічних проектів, спрямованих на поліпшен­
ня медичної ситуації в регіоні. 
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Тривалість цього етапу - перші десятки років. 
Усі перелічені етапи реалізують вжиттям конкретних заходів, 
кількість, питома вага і тривалість яких визначаються специфі­
кою регіону або району [1, 6-10]. 
Висновки до розділу 16 
Викладено концептуальні основи медико-геологічного моні­
торингу, що є комплексною науково-інформаційною системою 
аперіодичних, періодичних або безперервних тривалих спосте­
режень за станом геологічного середовища (процесами і явища­
ми, які в ньому відбуваються), показниками здоров'я населення 
з метою обrрунтування їх взаємозв'язку й запобігання захворю­
ваності, розробки оптимізаційних заходів для запобігання нега­
тивній ситуації та мінімізації її наслідків. Визначено стратегію, 
тактику і технологію реалізації системи контролю, інформацій­
ної системи, процедури різномасштабного й багатофункціональ­
ного моделювання, прогнозування, а також розробки оптиміза­
ційних заходів з метою зменшення негативного впливу геологіч­
ного середовища на здоров' я людини. 
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висновки 
1. Викладено концептуальні положення медичної геології як 
науки, що вивчає механізм і динаміку взаємодії геологічного се­
редовища та людини, а також результат цієї взаємодії - здоров'я 
і життя людини з точки зору впливу на неї геологічних процесів. 
Умови, які формуються, і процеси (геодинамічні, геохімічні, 
гідрогеохімічні, геофізичні та ін.), які відбуваються в геологічно-
,. . ' . 
му середовищ~, визначають стан 1 взаємозв язки в систем~ геоло-
пчне середовище-людина. 
Викладені положення є основою подальшого розвитку ме­
дичної геології як науки та можуть бути використані для обrрун­
тування технічних рішень проблем впливу геологічного середо­
вища на здоров'я людини. 
2. Схарактеризовано основні гідрогеологічні регіони Укра­
їни (регіональні гідрогеологічні системи), яким властиві пев­
ні особливості геолого-гідрогеологічного розрізу порід і регіо­
нальні закономірності гідрогеологічних умов: Закарпатська, Кар­
патська, Передкарпатська, Волин0-Подільська, РГС Українсько­
го щита, Дніпровсько-Донецька, Донбаська, Причорноморська, 
Північнодобруджанська РГС та РГС Гірського Криму. З одного 
боку, існують крупні РГС (Дніпровсько-Донецька, Волин0-По­
дільська), у межах яких артезіанські басейни характеризуються 
. . . 
практично невичерпними запасами пр1сних шдземних вод, з ш-
шого - експлуатаційні можливості окремих РГС є обмеженими 
(РГС Українського щита, Карпатська і Донбаська РГС), в деяких 
районах відчувається значний дефіцит води. Великі запаси під­
земних вод вміщує Причорноморська РГС, але порівняно з Дні­
провсько-Донецькою і Волин0-Подільською є менш перспектив­
ною, оскільки більша частина цих запасів припадає на води, не­
придатні для питного водозабезпечення. 
З. Визначені та досліджені закономірності умов залягання, 
поширення і формування підземних вод головних водоносних 
горизонтів і комплексів у цілому по території України. Складено 
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картосхеми, що демонструють компонентний склад і показники 
. . 
х1м1чного складу питних шдземних вод водоносних горизонтш 
в сарматських відкладах неогену, харківських та бучацьких від­
кладах палеогену, в крейдяних відкладах, в відкладах юри, вміст 
яких у природному стані не відповідає вимогам ДСанПін 2.2.4-
1 71-1 О по родовищах, запаси яких затверджені ДКЗ в установле­
ному порядку протягом 2005-2014 рр. 
4. Встановлено особливості формування хімічного складу 
підземних вод України. Визначено регіональні закономірності 
природного х1м1чного складу питних підземних вод та їх вплив 
на здоров'я населення: 
• в межах Закарпатського прогину за хімічним складом пит­
них підземних вод переважають гідрокарбонатно-кальці­
єві, характерна нестача в питній воді фтору, йоду, брому, 
молібдену, цинку, міді; надлишок кальцію, мангану, сірки. 
У зонах тектонічних порушень підвищений вміст літію, 
арсену, нікелю, заліза, бору та інших хімічних елементів: 
у воді окремих джерел відзначається перевищення ГДК в 
число разів: Li - 150, As - 4000, Ni - 2, Fe - 30; 
• в межах Передкарпатського прогину с;постерігається під­
вищений вміст у rрунтових водах стронцію, хрому, моліб­
дену, міді за відсутності йоду, фтору, нестачі кальцію; 
• характерним для Складчастих Карпат є підвищений вміст 
стронцію, мангану, барію, збільшена рухливість міді, мі­
нералізація rрунтових вод близько 250 мг/дм3, відсутність 
фтору та йоду; 
• для південно-західної окраїни Східноєвропейської плат­
форми властиво існування районів з підземними вода­
ми, що збагачені кальцієм, та районів, де вміст кальцію 
незначний, вкрай малий вміст фтору в питній воді, інко­
ли - фтор відсутній повністю. У зонах тектонічних пору­
шень (Белз-Милятинська зона) питні води збагачені фто­
ром, бромом, йодом. Для сірчаної провінції характерними 
є значний вміст стронцію і нестача фтору; 
• у Одеській області відмічено низький фоновий вміст фто­
ру (до 0,4 мг/дм3). Високий вміст хімічних елементів при-
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урочений до зон тектонічних порушень, зокрема фтору 
(до 7 мг/дм3) і стронцію; 
• підземні води, що мають найбільше практичне значення 
у Дніпровсько-Донецькій западині характеризуються під­
вищеним вмістом фтору, заліза загального та показника 
. . . . 
сухого залишку за невисокого вм1сту кальщю 1 магюю та 
значної кількості хлоридів; 
• надлишок у питних підземних водах бору, цинку власти­
вий району Донбасу; 
• в межах Українського щита у водах, приурочених до 
кристалічних порід, зафіксовано підвищений вміст радо­
ну (у кількостях, що подекуди переважають бальнеологіч­
ні норми). Спостерігається збільшення мінералізації на 
дшянках розломних зон. 
Встановлено причинно-наслідкові зв' язки між будовою гео­
логічного середовища, зокрема літолого-стратиграфічними, гід-
. . . . 
рол оп чними, пдрогеолоп чними та структурно-тектою чними 
особливостями різних регіонів України та природним хімічним 
складом шдземних вод. 
5. Визначено та проаналізовано джерела та фактори екологіч­
ної небезпеки підземної гідросфери. Виділено три групи чинни­
ків, що різняться як за масштабами, так і за ступенем впливу на 
гідросферу, серед яких фізико-хімічні чинники, хімічні токсичні 
речовини та хімічно необхідні сполуки. 
6. Розглянуто гігієнічні вимоги до якості води, призначеної 
для споживання людиною. В Україні основним документом, що 
регламентує вміст шкідливих компонентів у питній воді, є Дер­
жавні санітарні правила і норми «Гігієнічні вимоги до води пит­
ної, призначеної для споживання людиною» (ДСанПіН 2.2.4-171-
1 О). Встановлено, що питна вода в разі невідповідності показ­
ників її мінерального складу ппєнічним нормативам при довго­
тривалому споживанні може призводити до порушень функціо­
нального стану організму та виникнення неінфекційних захво­
рювань населення. 
7. Розглянуто проблему водозабезпечення України підземни­
ми водами та впливу їх споживання на здоров' я населення. Ресур-
висновки 683 
си підземних вод по регіонах України розподілені нерівномірно, 
що пов'язано з відмінністю геолого-структурних і фізико-геогра­
фічних умов різних регіонів України. Станом на початок 2015 р. 
в Україні розвідано близько 500 родовищ питних і технічних під­
земних вод, 230 родовищ мінеральних, у т. ч. теплоенергетичних 
та промислових шдземних вод. 
8. Виконано гігієнічну оцінку впливу мінерального складу 
питних та мінеральних вод на здоров' я населення. Зокрема, про­
ведено якісну оцінку питної води м. Львів та досліджено вплив 
води різної якості на стан крові людини. Аналіз проб води, ві­
дібраних з 1 О пунктів розливу питної води ( стаціонарних та пе­
ресувних), свідчить, що жодна з них не відповідає фізіологічній 
. . . 
повноцшносп за показниками: загальна тверд1сть, загальна луж-
ність, концентрація катіонів кальцію та магнію. Споживання та­
кої води може призвести до виникнення Са-Мg-залежних захво­
рювань у людини. За споживання води з міського водопроводу 
стан крові людини суттєво не змінюється. Дистильована вода 
надзвичайно негативно впливає на стан крові людини - відбува­
ється агрегація еритроцитш 1 лейкоцитів, а отже загущення кро­
ві. Стан крові, близький до ідеального, спостерігається за спожи­
вання мінеральної природної лікувально-столової води «Поляна 
Квасова», яка з усіх досліджуваних взірців води характеризуєть­
ся найбільшим вмістом катіонів кальцію та магнію. 
9. Розглянуто фізіологічну повноцінність мінерального скла­
ду питних вод як фактору формування здоров' я населення на 
прикладі Одеської міської агломерації. Встановлено перевищен­
ня концентрації натрію у питних водах та нестачу відносно нор­
ми фторидів. Після очищення у підземних водах на 40-50 % зни­
жуються концентрації Са2+, мg2+, Na+, що ще більше провокує 
розвиток захворювань, зумовлених дефіцитом цих есенційних 
елементів. Дефіцит фторидів в питних водах вимагає обrрунту­
вання значущості їх фторування як засобу профілактики карієсу 
зубів серед широких верств населення. 
10. На прикладім. Бердянськ встановлено біологічну дію та 
практичне використання мінеральних йодо-бромних вод. Дове­
дено, що особливості формування мінеральних йодо-бромних вод 
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ділянки курорту Бердянськ створюють можливості диференційо­
ваного їх застосування у лікувальній практиці при зовнішньому за­
стосуваню з широким спектром медичних показань. 
11. Досліджено гідрохімічні та біологічні особливості бор­
них мінеральних вод України. Експериментальними досліджен­
нями визначено позитивний вплив борних МВ на функціональ­
ний стан нирок, що є науковою підставою щодо диференційова­
ного питного використання цих МБ при захворюваннях сечови­
відних шляхів та поєднаній гастроурологічній патології. 
12. Підтверджено біологічну активність кремнієвих вод, що 
. . 
чинять радюзахисну д1ю, сприяють виживанню тварин, знижен-
ню хромосомних аберацій, підвищенню збереженості клітин пе-
. .. . 
ЧІНКИ, ТОНКО} кишки, червоного КІСТКОВОГО мозку, сприятливо 
впливають на здоров'я людей, особливо літніх. 
13. Проаналізовано вплив хімічного складу питної води на 
здоров' я населення. Описано особливості засвоювання мікро­
елементів та їх роль в організмі людини. 
14. Розглянуто захворювання, що виникають як результат де­
фіциту чи надлишку хімічних елементів, що надходять до орга­
юзму людини з питною водою. 
15. Доведено, що довготривале споживання питних вод, які ха­
рактеризуються дисбалансом їх мінерального складу, може бути 
одним із негативних чинників впливу на здоров'я населення. 
16. Встановлено, що поряд з вітаміном D і такими загально­
визнаними елементами, як Са, Р, на стан КТ впливають й інші 
макро- та мікроелементи - Mg, Mn, F, І, Zn, Al, Cu та багато ін­
ших. Збалансований вміст їх у харчовому раціоні сприятиме під­
вищенню піка кісткової маси в період росту, підтриманню МЩКТ 
у репродуктивний період, запобігатиме підвищенню резорбції в 
штньому та старечому ВІЦІ та зниженню ризику захворювання на 
остеопороз. 
17. Описано надзвичайну санітарно-епідеміологічну ситуа­
цію із забруднення питних підземних вод, яка склалася в мікрора­
йоні Бортничі м. Київ. Встановлено, що забрудненню сприяло по­
трапляння стічних вод до системи зливової каналізації, багаточи-
висновки 685 
. . . . . . 
селью несанкцюноваю шдключення до Існуючих водопровщно-
каналізаційних мереж мікрорайону з боку приватного сектору. 
18. Розроблені науково-методичні основи медико-геологічно­
го моніторингу України. 
Основні питання які постають на даний час наступні: 
• розробка правових та економічних засад щодо переоцінки 
запасів (ресурсів) підземних вод, затверджених 20 і біль-
• 
• 
. . . 
ше роюв тому назад у межах м1ст та промислово-м1ських 
агломерацій нашої держави, що пов'язано зі змінами тех-
. . 
ногенного навантаження, вимог до якост1 питних шдзем-
них вод, схем експлуатації водозаборів і т. п.; 
. . 
залучення потенцшлу захищених водоносних горизонтш 
підземних вод до питно-господарського водозабезпечення 
населення України та зменшення в структурі водозабез­
печення використання уразливих і забруднених поверхне­
вих вод; 
. . 
рацюнальне вир1шення питань використання водних ре-
сурсів (екологічних, комунальних, енергетичних тощо) 
для водопостачання міст і забезпечення інтересів вод0-
. . 
споживачш: надм1рного водоспоживання та значних втрат 
води у розподільчих мережах, низької якості та ненадій­
ного функціонування систем водопостачання й каналіза­
ції; незадовільних екологічних характеристик систем во­
дозабезпечення і каналізації тощо. 
Автори висловлюють надію та побажання посилення еколо­
гічних та соціальних важелів інформування населення щодо ри­
зиків захворювання, причини яких викладені в монографії. 
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ВЬІВОДЬІ 
1. ИзложеньІ концептуальньІе положения медицинской геоло­
гии как науки, изучающей механизм и динамику взаимодействия 
геологической средьІ и человека, а также результат зтого взаимо­
действия - здоровье и жизнь человека с точки зрения влияния на 
нее геологических процессов. 
Условия, которьІе формируются, и процессьІ (геодинамиче­
ские, геохимические, гидрогеохимические, геофизические и др.), 
которьІе происходят в геологической среде, определяют состоя­
ние и взаимосвязи в системе геологическая среда-человек. 
ИзложенньІе положения являются основой дальнейшего раз­
вития медицинской геологии как науки и могут бьпь использова­
ньІ для обоснования технических решений проблем влияния гео­
логической средьІ на здоровье человека. 
2. ОхарактеризованьІ основнЬІе гидрогеологические регионьІ 
УкраиньІ (региональнь1е гидрогеологические системь1), которь1м 
свойственнь1 определеннь1е особенности геолого-гидрогеологи­
ческого разреза порад и региональнь1е закономерности гидрогео­
логических условий: Закарпатская, Карпатская, Предкарпатская, 
Вольшо-Подольская, РГС Украинского щита, Днепровско-До­
нецкая, Донбасская, Причерноморская, Севернодобруджанская 
РГС и РГС Гарного КрьІма. С одной сторонь1, существуют круп­
ньІе РГС (Днепровско-Донецкая, Вольшо-Подольская), в преде­
лах которьІх артезианские бассейньІ характеризуются практиче­
ски неисчерпаемьІми запасами пресньІх подземньІх вод, с дру­
гой - зксплуатационньІе возможности отдельнь1х РГС ограниче­
ньІ (РГС Украинского щита, Карпатская и Донбасская РГС), в не­
которьІх районах ощущается значительнь1й дефицит водьІ. Боль­
шие запасьІ подземньІх вод содержит Причерноморская РГС, но 
по сравнению с Днепровско-Донецкой и Вольшо-Подольской яв­
ляется менее перспективной, поскольку большая часть зтих за­
пасав приходится на водьІ, непригодньІе для питьевого водоснаб­
жения. 
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З. Определень1 и исследовань1 закономерности условий за­
легания, распространения и формирования подземнь1х вод глав­
нь1х водоноснь1х горизонтов и комплексов в целом по террито­
рии Украинь1. Составлень1 картосхемь1, демонстрирующие ком­
понентнь1й состав и показатели химического состава питьевь1х 
подземнь1х вод водоноснь1х горизонтов в сарматских отложени­
ях неогена, харьковских и бучацких отложениях палеогена, в ме­
ловь1х отложениях, в отложениях юрь1, содержание которь1х в 
естественном состоянии не соответствует требованиям ГСанПин 
2.2.4-171-1 О по месторождениям, запась1 которь1х утверждень1 
ГКЗ в установленном порядке в течение 2005-2014 гг. 
4. Установлень~ особенности формирования химического со­
става подземнь1х вод УкраинЬІ. Определень1 региональнь1е зако­
номерности естественного химического состава питьевь1х под­
земнь1х води их влияние на здоровье населения: 
• в пределах Закарпатского прогиба по химическому составу 
питьевь1х подземнь1х вод преобладают гидрокарбонатно­
кальциевь1е, характерна нехватка в воде фтора, йода, бра­
ма, молибдена, цинка, меди; избьпок кальция, мангана, 
серь1. В зонах тектонических нарушений повь1шенное со­
держание лития, мь1шьяка, никеля, железа, бора и дру­
гих химических злементов: в воде отдельнь1х источников 
отмечается превь1шение ПДК в число раз: Li - 150, As -
4000, Ni - 2, Fe - 30; 
• в пределах Предкарпатского прогиба наблюдается повь1-
шенное содержание в грунтовь1х водах стронция, храма, 
молибдена, меди при отсутствии йода, фтора, недостат­
ка кальция; 
• характернь1м для Складчать1х Карпат является повЬІшен­
ное содержание стронция, мангана, бария, увеличена 
подвижность меди, минерализация грунтовь1х вод около 
250 мг/дм3 , отсутствие фтора и йода; 
• для юго-западной окраинь1 Восточноевропейской плат­
формь1 характерно существование районов с подземнь1ми 
водами, обогащеннь1ми кальцием, и районов, где содер­
жание кальция незначительное, крайне малое содержание 
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фтора в питьевой воде, иногда - фтор отсутствует полно­
стью. В зонах тектонических нарушений (Белз-Милятин­
ская зона) питьевьІе водьІ обогащеньІ фтором, бромом, 
йодом. Для серной провинции характерно вьІсокое содер­
жание стронция и недостаток фтора; 
• в Одесской области оtмечено низкое фоновое содержа­
ние фтора (до 0,4 мг/дм3). Вь1сокое содержание химиче­
ских злементов приурочено к зонам тектонических нару­
шений, в частности фтора (до 7 мг/дм3) и стронция; 
• подземнь1е водьІ, имеющие наибольшее практическое зна­
чение в Днепровско-Донецкой впадине характеризуются 
повьІшенньІм содержанием фтора, железа общего и пока­
зателя сухого остатка при невьІсоком содержании каль­
ция, магния и значительного количества хлоридов; 
• избьпок в питьевьІх подземньІх водах бора, цинка прису­
щий району Донбасса; 
• в пределах Украинского щита в водах, приуроченнь1х к 
кристаллическим породам, зафиксирована повьІшенное 
содержание радона (в количествах, иногда преобладаю­
щих бальнеологические нормьІ). Наблюдается увеличе­
ние минерализации на участках разломнь1х зон. 
Установлень~ причинно-следственньІе связи между строени­
ем геологической средьІ, в частности литолого-стратиграфиче­
скими, гидрологическими, гидрогеологическими и структурно­
тектоническими особенностями разнь1х регионов УкраиньІ и 
естественньІм химическим составом подземньІх вод. 
5. ОпределеньІ и проанализированьІ источники и факторьІ 
опасности подземной гидросферьІ. ВьщеленьІ три группь1 фак­
торов, различающихся как по масштабам, так и по степени вли­
яния на гидросферу, среди которьІх физико-химические факто­
рЬІ, химические токсичнЬІе вещества и химически необходимь1е 
соединения. 
6. РассмотреньІ гигиенические требования к качеству водьІ, 
предназначенной для потребления человеком. В Украине основ­
нь1м документом, регламентирующим содержание вредньІх ком­
понентов в воде, являются ГосударственньІе санитарньІе правила 
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и нормьІ «Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для спо­
живання людиною» (ГСанПиН 2.2.4-171-10). Установлено, что 
питьевая вода в случае несоответствия показателей ее минераль­
ного состава гигиеническим нормативам при длительном потре­
блении может привести к нарушению функционального состоя­
ния организма и возникновению неинфекционньІх заболеваний 
населения. 
7. Рассмотрена проблема водообеспечения УкраинЬІ подзем­
нь1ми водами и воздействия их потребления на здоровье населе­
ния. РесурсьІ подземньІх вод по регионам УкраинЬІ распределе­
ньІ неравномерно, что связано с различием геолого-структурньІх 
и физико-географических условий различньІх регионов Украи­
ньІ. По состоянию на начало 2015 г. в Украине разведано около 
500 месторождений питьевьІх и технических подземньІх вод, 230 
месторождений минеральньІх, в т. ч. теплознергетических и про­
мЬІшленнь1х подземньІх вод. 
8. Вьшолнено гигиеническую оценку влияния минераль­
ного состава питьевьІх и минеральньІх вод на здоровье насе­
ления. В частности, проведена качественная оценка питье­
вой водьІ г. Львов и исследовано влияние водьІ разного каче­
ства на состояние крови человека. Анализ проб водьІ, отобран­
НЬІХ из 1 О пунктов разлива питьевой водьІ ( стационарньІх и пе­
редвижньІх ), свидетельствует, что ни одна из них не соответ­
ствует физиологической полноценности по показателям: общая 
жесткость, общая щелочность, концентрация катионов кальция 
и магния. Употребление такой водьІ может привести к возник­
новению Са-Мg-зависимьІх заболеваний у человека. При потре­
блении водьІ из городского водопровода состояние крови чело~ 
века существенно не меняется. Дистиллированная вода чрезвьІ­
чайно негативно влияет на состояние крови человека - происхо­
дит агрегация зритроцитов и лейкоцитов, а следовательно сгу­
щение крови. Состояние крови, близкое к идеальному, наблю­
дается при потреблении минеральной природной лечебно-сто­
ловой водьІ «Поляна Квасова», которая из всех исследуемьІх об­
разцов водьІ характеризуется наибольшим содержанием катио­
нов кальция и магния. 
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9. Рассмотрена физиологическая полноценность минерально­
го состава питьевь1х вод как фактор формирования здоровья на­
селения на примере Одесской городской агломерации. Установ­
лено превь1шение концентрации натрия в питьевь1х водах и недо­
статок относительно нормь1 фторидов. После очистки в подзем­
нь1х водах на 40-50 % снижаются концентрации Са2+, Mg2+, Na+, 
что еще больше провоцирует развитие заболеваний, обусловлен­
нь1х дефицитом зтих зссенциальнь1х злементов. Дефицит фтори­
дов в питьевь1х водах требует обоснования значимости их фтори­
рования как средства профилактики кариеса зубов среди широ­
ких слоев населения. 
10. На примере г. Бердянск установлено биологическое дей­
ствие и практическое использование минеральнь1х йод-бромнь1х 
вод. Доказано, что особенности формирования минеральнь1х 
йод-бромнь1х вод участка курорта Бердянск создают возможности 
дифференцированного их применения в лечебной практике при на­
ружном применении с широким спектром медицинских показаний. 
11. Исследовано гидрохимические и биологические особен­
ности борнь1х минеральнь1х вод Украинь1. Зкспериментальнь1-
ми исследованиями определено положительное влияние борнь1х 
МВ на функциональное состояние почек, что является научнь1м 
основанием для дифференцированного питьевого использования 
зтих МВ при заболеваниях мочевьшодящих путей и сочетающей­
ся гастроурологической патологии. 
12. Подтверждено биологическую активность кремниевь1х 
вод, оказьшающих радиозащитное воздействие, способствую­
щих вь1живанию животнь1х, снижающих хромосомнь1е аберра­
ции, повь1шающих сохранность клеток печени, тонкой кишки, 
красного костноtо мозга, благоприятно влияющих на здоровье 
людей, особенно пожиль1х. 
13. Проанализировано влияние химического состава питье­
вой водь1 на здоровье населения. Описань~ особенности усвоения 
микрозлементов и их роль в организме человека. 
14. Рассмотрень1 заболевания, возникающие как результат де­
фицита или избьпка химических злементов, поступающих в ор­
ганизм человека с питьевой водой. 
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] 5. Доказано, что длительное потребление питьевь1х вод, ха­
рактеризующиеся дисбалансом их минерального состава, может 
бьпь одним из негативнь1х факторов влияния на здоровье насе­
ления. 
16. Установлено, что наряду с витамином D и такими обще­
признаннь1ми злементами, как Са, Р, на состояние КТ влияют и 
другие макро- и микрозлементь1 - Mg, Mn, F, І, Zn, АІ, Cu и мно­
гие другие. Сбалансированное содержание их в пищевом раци­
оне будет способствовать повь1шению пика костной массьr в пе­
риод роста, под,цержанию МПКТ в репродуктивньrй период, пре­
дотвратит повьrшение резорбции в пожилом и старческом воз­
расте и снизит риск заболевания остеопорозом. 
17. Описано чрезвь1чайную санитарно-зпидемиологическую 
ситуацию по загрязнению питьевьrх подземньrх вод, которая сло­
жилась в микрорайоне Бортничи г. Киев. Установлено, что за­
грязнению способствовало попадание сточньrх вод в систему 
ливневой канализации, многочисленнь1е несанкционированньrе 
подключения к существующим водопроводно-канализационньrм 
сетям микрорайона со сторонь1 частного сектора. 
18. Разработаньr научно-методические основь1 медико-геоло­
гического мониторинга Украинь1. 
Основнь1е вопрось~, которь1е возникают в настоящее время 
следующие: 
• разработка правовь1х и зкономических основ переоценки 
запасав (ресурсов) подземнь1х вод, утвержденнь1х 20 и бо­
лее лет назад в пределах городов и промьшrленно-город­
ских агломераций нашего государства, что связано с из­
менениями техногенной нагрузки, требований к качеству 
питьевь1х подземнь1х вод, схем зксплуатации водозаборов 
ит. п.; 
• привлечение потенциала защищеннь1х водоноснь1х гори­
зонтов подземнь1х вод к хозяйственно-питьевому водо­
снабжению населения Украинь1 и уменьшение в структу­
ре водоснабжения использования уязвимь1х и загрязнен-
нь1х поверхностнь1х вод; 
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рациональное решение вопросов использования водньтх 
ресурсов ( зкологических, коммунальньтх, знергетических 
ит. п.) для водоснабжения городов и обеспечения инте­
ресов водопотребителей: чрезмерного водопотребления 
и значительнь1х потерь водь1 в распределительнь1х сетях, 
низкого качества и ненадежного функционирования си­
стем водоснабжения и канализации; неудовлетворитель­
нь1х зкологических характеристик систем водоснабжения 
и канализации и др. 
Авторь1 вь1ражают надежду и пожелания на усиление зколо­
гических и социальнь1х рь1чагов информирования населения о 
рисках заболевания, причинь1 которь1х изложеньr в монографии. 
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CONCLUSIONS 
1. The conceptual regнlations of шеdісаІ geology as а science that 
stнdies the шechanisш and dynaшics of the interaction between шаn 
and geological environшent and the resнlt of this interaction - thc 
health and life in tenns of ішрасt of geological processes were sш11-
111arized. 
Conditions which are fonned, and processes (geodynaшic, geo-
cheшical, hydrocheшical, geophysical, etc.) which occur in the geo-
logical environшent, detennine the status and interrelations in the sys-
teш of geological environшent- hншаn. 
Stated regulations are the basis for further developшent of шеdі­
саІ geology as а science, and сап Ье used to stнdy technical рrоЬІеш 
solving of geological environшent ішрасt on the hшnan health. 
2. Aнthor deterшined basic hydrogeological regions of Ukraine 
(regional hydrogeological systeшs), which have certain features of 
geological and hydro-geological rock sections and regional regн­
larities of hydrogeological conditions: Transcarpathian, Carpathian, 
Sнbcarpathian, Volyn-Podolsk, RHS of the Ukrainian Shield, Dnie-
per-Donetsk, Donbas, Вlack Sea, Northem Dobrudzha RHS and the 
RHS of the Moнntain Сrішеа. On the one hand, there are large RHS 
(Dnieper-Donetsk, Volyn-Podolsk), within which artesian basins are 
characterized as virtнally inexhaustible reserves of fresh underground 
water, on the other - the operational capabilities of the separate RHS 
are liшited (RНS of the Ukrainian Shield, Carpathian and Donbas 
RHS) and in sоше areas there is а significant lack of water. Large re-
serves of underground water contains RНS Black Sea, but in coшpa­
rison with the Dnieper-Donetsk and Volyn-Podolsk is less proшising 
as шost ofthese stocks accounts for water unsuitable for drinking wa-
ter provision. 
З. ldentified and investigated pattems of conditions of occur-
rence, distribution and fonning the шаіn underground water aqui-
fers and coшplexes aшong the whole territory of Ukraine. Done шарs 
that show coшponent coшposition and cheшical indicators of drin-
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king groundwater aquifers in the Sarmatian sediments of Neogene, 
Кharkiv and Buchatskiy Paleogene deposits in Cretaceous sediments 
in Jurassic sediments, the contents of which in its natural state does 
not meet DSANPIN 2.2.4- 171-1 О in deposits, the reserves of which 
approved Ьу SCR in the prescribed manner for 2005-2014. 
4. The peculiarities of formation of the chemical composition of 
groundwater of Ukraine. The regional pattems of natural chemical 
composition of drinking groundwater and their impact on the health 
of population: 
• Transcarpathian foredeep within the chemical composition of 
drinking groundwater is dominated Ьу hydro-calcium, pecu-
liar lack of fluoride in drinking water, iodine, bromine, mo-
lybdenum, zinc, copper; excess calcium, manganese, sulfur. 
In zones of tectonic disturbances increased content of lithium, 
arsenic, nickel, iron, boron and other chemical elements, in 
some water sources noted the amount of МРС in excess in the 
number of times: Li- 150, As -4000, Ni- 2, Fe - 30; 
• Within the Subcarpathian foredeep an increased content of 
strontium, chromium, molybdenum, copper, in the absence 
of iodine, fluoride, calcium deficiency in groundwater is ob-
served; 
• In Folded Carpathians peculiar high content of strontium, 
manganese, barium, increased mobility of copper mineraliza-
tion of ground waters about 250 mg/dm3, no fluorine and io-
dine is observed; 
• For South-westem outskirts of the East European Platform 
typical existence of areas with underground waters, enriched 
with calcium, and areas where calcium is negligible, extreme-
ly small content offluoride in drinking water, sometimes - flu-
orine missing completely. In zones of tectonic disturbances 
(Belz-Myliatyn zone) drinking water enriched with fluorine, 
bromine, iodine. For sulfuric province it is typical to have а 
significant content of strontium and fluoride shortage; 
• In the Odesa Region background observed low fluorine con-
tent (0.4 mg/dm3), the high content of chemical elements еоп-
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fined to zones of tectonic disturbances, including fluorine (7 
mg І dm3) and strontium; 
• Groundwater with the greatest practical importance in the 
Dnieper-Donets Basin are characterized Ьу а high content of 
fluorine, iron and total dry residue indicator for low calciuш 
and magnesium chloride and а significant amount; 
• Excess in drinking groundwater with boron and zinc content is 
typical f or Donbas region; 
• Within the Ukrainian shield in waters шarked to the crystal-
line rocks observed high content of radon (in quantities that 
sometimes prevail balneal norms), the increase in areas of 
mineralization fault zones. 
Established causal relationships between the structure of the geo-
logical environment, including lithologic and stratigraphic, hydrolo-
gical, hydrogeological and structural-tectonic features of different re-
gions ofUkraine and the natural cheшical composition of groundwa-
ter. 
5. Determined and analyzed the sources and factors of environ-
mental danger of underground hydrosphere. Three groups of factors 
that vary both in scale and the degree of inflнence on the hydrosphere, 
including the physical and chemical factors, toxic chemical substanc-
es and necessary chemical compounds. 
6. Considered hygiene requirements for the quality of water in-
tended for human consumption. In Ukraine, the main document that 
regulates the content of harmful components in water, is the State sa-
nitary rules and norms "Hygienic requirements for drinking water in-
tended for human consumption" (STATE STANDARDS 2.2.4-171-
1 О). Stated that drinking water in the case if it doesn 't suit the respon-
ses of its mineral coшposition hygienic standards in long-term con-
sumption сап lead to violations of the functional state of the organism 
and the emergence of non-communicable disease population. 
7. The problem of water provision of Ukraine groundwater and 
the impact of their consumption on human health. Groundwater re-
sources in the regions of Ukraine are unevenly distributed, due to the 
difference of geological-structural, physical and geographical con-
ditions of different regions of Ukraine. At the beginning of 2015 in 
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Ukraine explored about 500 deposits of technical and drinking under-
ground water, mineral deposits 230, in t. h. thennal power and indus-
trial groundwater. 
8. Completed Hygienic evaluation of the influence of mineral 
composition of drinking and mineral water on the human health. In 
particular, completed the qualitative evaluation of drinking water of 
Lviv and the influence of different water quality condition in human 
blood. Analysis of water samples taken from l О pouring points of 
drinking water (stationary and mobile), shows that none of them is 
responsible for the full value of physiological indicators: total hard-
ness, total alkalinity, concentration of calcium and magnesium cati-
ons. Consumption of such water сап cause Ca-Mg-dependent diseas-
es in humans. Over consumption of water from the municipal water 
provision status of human blood has not significantly changed. Dis-
tilled water has an extremely negative impact on human blood - is 
the aggregation of red blood heamatocytes and white blood heamato-
cytes, and thus thickening of blood. The state of blood which is close 
to ideal, is observed during the consumption of natural mineral med-
ical water "Polyana Kvasova" which of all the studied models of wa-
ter is characterized Ьу the highest content of calcium and magnesium 
cations. 
9. Considered physiological usefulness of the mineral composi-
tion of drinking water as а factor in the fonnation of the human health 
Ьу the example of Odessa metropolitan area. Established excess of 
sodium concentration in drinking water and lack of fluorides accord-
ing to the rules. After cleaning in the groundwater reduced concentra-
tion at 40-50% of Са2+, Мgн, Na+, which further provoke the devel-
opment of disease due to deficiency of essential elements. Deficien-
cy of fluoride in drinking water requires justification of importance of 
fluoridation as а mean of prevention of dental caries among the wide 
range of population. 
10. In the example of Berdyansk established biological effects 
and practical use of iodine-bromine mineral water. Proved that pecu-
liarities of the fonnation of iodine-bromine mineral water resort area 
of Berdyansk create opportunities of its differentiated use in medi-
cal practice for extemal use with а wide range of medical indications. 
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11. Researched hydrochemical and biological characteristics of 
boric mineral waters ofUkraine. Experimental research determined 
the positive impact of boric МВ on renal function, which is the sci-
entific basis for the differentiated use of these CF drinking waters 
in diseases of the urinary tract and associated gastrourinany patho-
logy. 
12. Confirmed the biological activity of silicon waters which do 
radioprotective effect, contribute to the survival of animals, reduce 
chromosomal abeпations, enhance preservation of liver cells, small 
intestine, red bone maпow, beneficial effect on human health, espe-
cially the elderly. 
13. The influence of the chemical composition of drinking water 
on human health. Described the features of assimilation of micronu-
trients and their role in the human body. 
14. Considers diseases that arise as а result of deficiency or ex-
cess of chemical elements which receives the human body with drin-
king water. 
15. It has been proved that long-term consumption of drinking 
water, which is characterized Ьу an imbalance of the mineral compo-
sition, may Ье one of the negative factors which influence the health 
of the population. 
16. It is established that, along with vitamin D and generally ac-
cepted elements such as Са, Р, the state СТ influence other macro 
and microelements - Mg, Mn, F, І, Zn, АІ, Cu and others. Balanced 
content in their diet will increase peak bone mass during growth, 
maintaining BMD in the reproductive period, will prevent the in-
crease of resorption in elderly and old age, and reduce the risk of os-
teoporosis. 
17. Described emergency of sanitary and epidemiological situa-
tion of drinking groundwater contamination, which occuпed in the 
neighborhood of Bortnychi m. Kyiv. It was established that pollution 
contributed entering wastewater to the stormwater systems, numer-
ous unauthorized connections to existing water and sewer networks 
neighborhood from the private sector. 
18. The scientific and methodological basis of medical and geo-
logical monitoring Ukraine. 
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Кеу issues facing currently are: 
• Development of legal and economic basis for revaluation of 
reserves (resources) groundwater, approved more than 20 
years ago in the city and industrial and urban agglomerations 
of our country, due to man-made changes in load requirements 
for the quality of drinking groundwater, schemes operating in-
take and so on. р.; 
• Attracting potential protected aquifer groundwater to drink-
ing water supply and economic Ukraine 's population and the 
reduction in water supply structure fragile and contaminated 
surface water; 
• Issues of rational use of water resources ( environmental, util-
ities, energy, etc) urban water supply and water consumers in-
terests, excessive water consumption and substantial water 
losses in the distribution networks, low quality and unreliable 
operation of water supply and sanitation; unsatisfactory envi-
ronmental performance of water supply and sanitation and so 
on. 
The authors express the hope and wishes to strengthen environ-
mental and social levers to inform the population about the risks of 
disease, the causes of which are set out in the book. 
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фізіологічна повноцшюсть мшерального 
складу 
хронічний емоційно-іммобілізаційний стрес 
. . . 
циркулююч1 1муню комплекси 
шлунково-кишковий тракт 
. . 
швидюсть осадження еритроцитш 
вітамін D-зв' язуючий білок 
система аналізу ризиків, небезпечних чинни­
юв 1 контролю критичних точок 
VDR (vitamin D рецептор до вітаміну D 
receptor) 
ПРО АВТОРІВ 701 
Рудько Георгій Ілліч - доктор геолого-мінералогічних наук, 
доктор географічних наук, доктор технічних наук, професор, ака­
демік Академії наук вищої школи України, академік Академії гір­
ничих наук України, голова Державної комісії України по запасах 
корисних копалин. 
Народився у 1952 р. вс. Шуга Надимського району Тюмен­
ської області. Закінчив геологічний факультет Львівського (1974) 
та географічний факультет Чернівецького (1984) університетів. 
Працював у польових геологічних експедиціях на Алтаї, в 
Західному та Східному Сибіру, Карпатському та інших регіонах 
України, на Кавказі (Вірменія , Грузія, Чечня), в Середній Азії 
(Узбекистан, Таджикистан), Казахстані. Брав участь у розвід­
ці промислових родовищ в Україні та Росії. Виробничий стаж -
понад 40 років, із них 19 років - польовий. 
Почесний розвідник надр (2006). Нагороджений медаллю 
В.І. Лучицького, медаллю Л.І. Лутугіна, відзнакою МНС. 
Автор понад 500 наукових праць, із них більш як 60 моногра­
фій, 15 підручників для вузів, 20 препринтів і брошур, більш як 
40 методичних розробок та інструкцій ДКЗ. Під його керівниц­
твом захищено 2 докторські та 7 кандидатських дисертацій. 
Напрями наукових досліджень: геологія родовищ корисних 
копалин, інженерна геологія, медична геологія, геоморфологія, 
екологічна геологія, геоекологія, економічна геологія. 
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Нецький Олексій Владиславович - начальник управління 
нерудних корисних копалин, підземних вод та інформаційних 
технологій в геології Державної комісії України по запасах 
корисних копалин. 
Народився у 1982 р. у м. Полтава. Закінчив геологічний 
факультет Київського національного університету імені Тараса 
Шевченка (2005). 
Працював техніком у відділі охорони підземних вод Інституту 
геологічних наук НАН України, інженером у відділі геологічних 
вишукувань Українського державного науково-дослідного 
проектного інституту цивільного сшьського будівництва 
« У крНДІпроцивільсільбуд». 
Нагороджений медаллю В.І. Лучицького. 
Автор понад 40 наукових праць, із них більш як 7 монографій. 
Напрями наукових досліджень: геологія родовищ корисних 
. . . . 
копалин, шженерна геолог1я, медична геолопя , економ1чна 
. . . 
геолопя, пдрогеолопя. 
ПРО АВТОРІВ 703 
Мокієнко Андрій Вікторович - доктор медичних наук, го­
ловний науковий співробітник, керівник Центру ведення Дер­
жавного кадастру природних лікувальних ресурсів ДУ <<Україн­
ський науково-дослідний інститут медичної реабілітації та ку­
рортології МОЗ України». 
Народився у 1956 р. у с. Мостове Доманівського району Ми­
колаївської області. Закінчив Одеський медичний інститут імені 
М.І. Пирогова. 
Працював судновим лікарем (1980- 1983), молодшим та стар­
шим науковим співробітником філії Всесоюзного інституту гігі­
єни водного транспорту МОЗ СРСР (1983-1992), асистентом ка­
федри загальної гігієни Одеського державного медичного універ­
ситету (1994), заступником головного лікаря з санітарно-гігієніч­
н-их питань, завідувачем відділення комунальної гігієни, завіду­
вачем санітарно-гігієнічною лабораторією Центральної СЕС на 
водному транспорті МОЗ України (1998- 1999). 
Захистив кандидатську (1990) та докторську (2009) дисерта­
ції. 
Автор близько 500 наукових публікацій, у тому числі 9 моно­
графій. 
Напрями наукових досліджень: рекреаційна екогігієна, дезін­
фекція води і систем водопостачання, еколого-гігієнічні основи 
безпечності вод. 
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Нікіпелова Олена Михайлівна - доктор х1м1чних наук, 
старший науковий співробітник, заступник директора з наукової 
роботи ДУ «Український науково-дослідний інститут медичної 
реабілітації та курортології МОЗ України». 
Народилася у 1948 р. у с. Колонтаївка Роздільнянського райо-1 
ну Одеської області. Закінчила хіміко-технологічний факультет 
Одеського політехнічного інституту ( 1971 ). 
Працювала інженер-технологом заводу синтетичних виробів 
м. Одеса(1971-1972). З 1972 р. працює в ДУ «Український НДІ ме­
дичної реабілітації та курортології МОЗ України»: пройшла шлях 
від лаборанта з вищою освітою (1972-1973), молодшого (1973-
1984), старшого (1985-1994), провідного наукового співробітника 
(1994) до керівника Українського державного центру стандартиза­
ції і контролю якості природних і преформованих засобів (1994-
2014). Нині -заступник директора інституту з наукової роботи. 
Захистила кандидатську (1983) та докторську (2011) дисер­
тації. Отримала наукове звання старшого наукового співробітни­
ка (1989). 
Автор понад 420 наукових публікацій, у т. ч. 16 патентів, 
24 монографій та посібників, 23 методичних рекомендацій та ін­
формаційних листів. 
Напрями наукових досліджень: вивчення, стандартизація, 
контроль якості природних лікувальних ресурсів і преформова­
них засобів, вивчення екологічного стану територій курортів, ви­
значення природних територій курортами державного або місце­
вого значення. 
ПРО АВТОРІВ 705 
Сафранов Тамерлан Абісалович - доктор геолого-мінера­
логічних наук, професор, завідувач кафедри прикладної екології 
Одеського державного екологічного університету. 
Народився в 1942 р. в с. Ноrкау Алаrирськоrо району Північ­
ної Осетії. Закінчив з відзнакою геологічний факультет Таджиць­
кого державного університету (1966) . . 
Працював лаборантом, геологом, старшим геологом, молод­
шим науковим співробітником Таджицького відділення Всесо­
юзного науково-дослідницького геологорозвідувального нафто­
вого інституту (1966-1974), доцентом кафедри rідрогеології і 
інженерної геології ТДУ (1974-1991), завідувачем лабораторії 
геохімії і гідрогеології Таджицького відділення ВНДГНІ ( 1981-
1990), доцентом кафедри фізичної географії Північно-Осетин­
ського державного університету (1990- 1992), доцентом, профе­
сором Одеського державного екологічного університету (1992-
1995), нині є завідувачем кафедри прикладної екології у цьому 
. . 
уюверситеп. 
Захистив докторську дисертацію (2004), пройшов переатес­
тацію в Інституті геологічних наук НАН України (2005). В 2006 р. 
присвоєно вчене звання професора кафедри екології. 
Автор і співавтор понад ,470 наукових і науково-методич­
них публікацій, у тому_ числі 7 монографій, 12 підручників та на­
вчальних посібникjв з грифом МОН України, 4 патентів і З автор­
ських СВІДОЦТВ. 
Напрями наукових досліджень : органічна геохімія, гідрогео­
хімія, оцінка якості довкілля, оптимізація природокористування, 
екологічца освіта. 
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Бабов Костянтин Дмитрович - доктор медичних наук, 
професор, заслужений діяч науки і техніки України, директор 
ДУ «Український науково-дослідний інститут медичної реабілі­
тації та курортології МОЗ України». 
Народився в 1952 р. в Одесі. Закінчив з відзнакою Одеський 
медичний інститут ім . Пирогова. 
Трудову діяльність розпочав судовим лікарем басейнової лі­
карні (1976- 1977), лікар-кардіолог Одеської міської лікарні № З 
(1977- 1979), аспірант (1979-1983), асистент кафедри внутріш­
ніх захворювань Одеського медичного інституту (1983- 1987), 
провідний науковий співробітник Київського НДІ кардіології 
ім. М.Д. Стражеска (1987-1991). З грудня 1991 р. і по нині очо­
лює ДУ «Український НДІ медичної реабілітації та курортології 
МОЗ України». 
Захистив кандидатську (1983) та докторську (1996) дисерта­
ції. Отримав звання нрофесора (1996). 
Автор понад 500 наукових публікацій, у тому числі співавтор 
32 монографій, 30 інформаційно-методичних видань та 39 патен­
тів. Під його керівництвом виконано, захищено та затверджено 
4 докторські та 15 кандидатських дисертацій. 
Напрями наукових досліджень: комплексне вивчення природ­
них лікувальних ресурсів, їх раціональне використання та охоро­
на, розробка нових медичних технологій відновлювального лі­
кування хворих на кардіоваскулярну патологію, координація на­
укових досліджень з питань медичної реабілітації на санаторно­
курортному етапі. 
ПРО АВТОРІВ 707 
Погребний Анатолій Леонідович - провідний гідрогеолог 
Центру ведення Державного кадастру природних лікувальних 
ресурсів ДУ «Український науково-дослідний інститут медичної 
реабілітації та курортології МОЗ України». 
Народився у 1960 р. у с. Дальник Овідіопольського району 
Одеської області. Закінчив Одеський державний університет· іме­
ні І.І. Мечникова (1982). 
Свою трудову діяльність розпочав техніком-геологом у При­
чорноморській геологорозвідувальній експедиції (1983-1984), 
працював інженером-гідрогеологом «Українського НДІ медич­
ної реабілітації та курортології» (1984-2003), керівником філіалу 
«Гідрогеологічна режимно-експлуатаційна станція» ЗАТ «Укр­
профоздоровниця» (2003- 2004), з 2004 р. - провідний гідрогео­
лог ДУ «Український НДІ медичної реабілітації та курортології 
МОЗ України». 
Автор 45 наукових публікацій, в т. ч . 2 монографій. 
Напрями наукових досліджень: вивчення гідрогеологічних 
умов формування мінеральних вод, медико-біологічна оцінка 
якості та цінності природних лікувальних ресурсів. 
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Насібуллін Борис Абдуллайович - доктор медичних наук, 
професор,, головний науковий співробітник відділу медичної 
реабілітаціr ДУ «Український науково-дослідний інститут ме­
дичної реабілітації та курортології МОЗ України». 
Народився в 1953 р. у м. Одеса. Закінчив з відзнакою ліку­
вальний факультет Одеського медичного інституту імені М.І. Пи­
рогова, (1977). 
Пройшов шлях клінічного ординатора (1977-1979), молод­
шого наукового співробітника (1979-1983), асистента кафедри 
(1984-1987), старшого наукового співробітника (1987- 1992) 
ДУ «Український НДІ медичної реабілітації та курортології 
МОЗ України». З 1992 р. працював старшим, провідним, а нині 
займає посаду головного наукового співробітника у цьому інсти­
тут~. 
Захистив кандидатську (1983) та докторську (1996) дисерта­
ції за фахом патологічна анатомія. 
Автор 380 наукових публікацій, серед яких 17 авторських сві­
доцтв та 8 монографій. Під його керівництвом захищено та за­
тверджено 2 докторські та 5 кандидатських робіт. 
Напрями наукових досліджень: структурно-функціональні 
прояви впливу слабких та надслабких природних зовнішніх засо­
бів на організм людей та тварин. 
ПРО АВТОРІВ 709 
Гуща Сергій Геннадійович - кандидат медичних наук, стар­
ший науковий співробітник Українського державного центру стан­
дартизації і контролю якості природних і преформованих засобів, 
завідуючий експериментально-біологічною клінікою, керівник 
фізіологічного напрямку наукових досліджень ДУ «Український 
науково-дослідний інститут медичної реабілітації та курорто­
логії МОЗ України». 
Народився у 1969 р. ум. Одеса. Закінчив біологічний факуль­
тет Одеського національного університету (1994). 
Працював лаборантом лабораторії імунології Одеської клі­
нічної лікарні (1991- 1992), старшим лаборантом (1992- 1995) та 
молодшим науковим співробітником лабораторії патогенезу віру­
сних інфекцій НДІ епідеміології та вірусології ім. І.І. Мечникова 
(1995- 2000). З 2000 р. працює в лабораторії фізіології ДУ «Укра­
їнський НДІ медичної реабілітації та курортології МОЗ Украї­
ню>. Нині займає посаду старшого наукового співробітника. 
У 201 Ор. захистив кандидатську дисертацію. 
Автор 160 наукових публікацій (з них -5 закордонних), 5 па­
тентів, 1 монографія у співавторстві, 60 статей. 
Напрями наукових досліджень: доклінічні дослідження при­
родних лікувальних ресурсів та преформованих засобів у стаціо­
нарних умовах та в умовах експедиційних виїздів, виконання екс-
. . 
периментальноrо моделювання патолопчних стаюв у тварин для 
визначення механізмів корегуючої дії та наукового обrрунтуван­
ня лікувальних властивостей природних лікувальних ресурсів. 
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Малюк Володимир Іванович - доктор медичних наук, про­
фесор, член правління Інституту генезису життя і всесвіту, член 
Спілки християнських письменників УкраУни. . 
Народився у 1936 р. ум. Полонне Хмельницької області в ро­
дині вчителів. Закінчив Львівський медичний інститут (1959). 
Працював терапевтом в Буській районній лікарні Львівської 
області ( 1959-1962). Після аспірантури в Київському Інституті 
удосконалення лікарів (1962- 1965) захистив кандидатську дис­
ертацію (1965), а в 1979 році - докторську дисертацію. Професор 
(1985). Все своє професійне життя працював в науково-дослід­
них інститутах медико-біологічного профілю і ВНЗ Києва. 
Автор понад 200 наукових праць, З монографій, З нових лі­
карських засобів, З патентів, 2 технічних умов, 70 раціоналіза­
торських пропозицій. 
Напрями наукових досліджень: вивчення лікувальних власти­
востей речовин природного походження, особливо метаболітів 
біохімічного циклу трикарбонових кислот, ідейна взаємодія при­
родничих наук і християнства, роль біологічних чинників у ди­
наміці геологічних структур та їх вплив на здоров 'я людини (біо­
медична геологія). 
• І 
ПРО АВТОРІВ 711 
Кришталь Микола Васильович - доктор медичних наук, 
професор, завідувач кафедри патофізіології Національного ме­
дичного університету імені О.О. Богомольця. 
Народився у 1948 р. вс. Корнин Попільнянського району Жи­
томирської області. Закінчив Чернівецький медичний інститут, 
навчався в аспірантурі (1972- 1974). 
Працював асистентом кафедри гістології (1974- 1984) та асис­
тентом кафедри патологічної фізіології Чернівецького медінсти­
туту (1985- 1990). Займав посади старшого та провідного науко­
вого співробітника лабораторії патології клітини НДІ епідеміоло­
гії та інфекційних хвороб МОЗ України (1990-1994), асистента 
(1993), доцента (1994- 2002), професора (2003- 2008) Національ­
ного медичного університету імені О.О. Богомольця. З 2009 р. за­
відує кафедрою патофізіології цього університету. 
Захистив кандидатську (1975) та докторську (1995) дисерта­
ції. Професор з 2005 р. 
Автор понад 150 наукових публікацій, підручників, посібни­
юв. 
Напрями наукових досліджень: вивчення нервової регуляції 
глюкокортикоїдної функції кори надниркових залоз, нейрогормо­
нальної регуляції компенсаторних реакцій нирок при ацидозі й 
ендотоксикозі , проблеми патогенезу порушень обміну макро- та 
мікроелементів, методика викладання патологічної фізіології. 
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Репецька Ганна Григорівна - кандидат медичних наук, 
старший науковий співробітник, доцент кафедри патофізіології 
Національного меди':lного університету імені О.О. Богомольця. 
Народилася у 1952 р. ум. Ніжині Чернігівської області. Закін­
чила Київський медичний інститут імені О.О. Богомольця (1975). 
Працювала лікарем-педіатром Ніжинської дитячої лікарні, 
старшим лаборантом кафедри патофізіології Київського медич­
ного університету. Захистила кандидатську дисертацію з про­
блем нервової трофіки та нейрогенної дистрофії (1984). Працю­
вала на посадах старшого наукового співробітника Всесоюзного 
НДІ гігієни та токсикології ім. Л.І. Медведя (1984-1990) та НЦ 
радіаційної медицини АМН України (1991- 2001), асистентом ка­
федри патофізіології НМУ імені О.О. Богомольця на засадах су­
місництва (1997-2002), старшим викладачем кафедри патофізіо­
логії НМУ імені О.О. Богомольця (2003- 2006). З 2006 р. доцент 
кафедри патологічної фізіології НМУ імені О. О. Богомольця. 
Має наукові звання старшого наукового співробітника (1995) 
та доцента (2007). 
Автор 70 наукових публ ікацій, співавтор З патентів, 2 техніч­
них умов. 
Напрями наукових досліджень: патологічна фізіологія, пато­
генез ушкоджень за умов дії хімічних речовин різного походжен­
ня на організм, експериментальна терапія, екологічна патофізіо­
логія. 
ПРО АВТОРІВ 713 
Макаренко Михайло Вікторович - магістр з агрохімії та 
грунтознавства, кандидат сільськогосподарських наук, доктор фі­
лософії. 
Народився у 1979 році у м. Києві . Закінчив з відзнакою Наці­
ональний аграрний університет (2002). 
Після аспірантури в національному аграрному університеті 
(2003- 2006) працював на посадах завідувача лабораторії «Хімі­
зації і агроекології» (2005- 2009), провідного фахівця, провідного 
наукового співробітника, інженера лабораторії «Хімізації і агро­
екології» (2008-2015) Національного аграрного університету та 
Національного університету біоресурсів і природокористування. 
У 2006 р. захистив кандидатську дисертацію. 
Автор 38 наукових публікацій. Розробник 7 моделей і дослід-
. . . 
них зразюв накопичувальних переносних водонагршачш. 
Напрями наукових досліджень: екологія навколишнього се­
редовища, агроекологія, грунтознавство, агрохімія, хімія (в тому 
числі мікроелементів), правові засади збереження довкілля, 
комп 'ютерна справа, впровадження комп 'ютерних технологій у 
науково-педагогічний процес. 
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Смоляр Ніна Іванівна - доктор медичних наук, професор, 
заслужений діяч науки і техніки України , професор кафедри те­
рапевтичної стоматології ФПДО Львівського національного ме­
дичного університету імені Данила Галицького. 
Автор понад 400 наукових публікацій, підручників, посібни­
юв. 
Напрями наукових досліджень: епідемі ологія стоматологі ч­
них захворювань у дітей, соціально-екологічні аспекти їх виник­
нення, профілактика. 
ПРО АВТОРІВ 715 
Безвушко Ельвіра Валентинівна - доктор медичних наук, 
професор, завідувачка кафедри стоматології дитячого віку Львів­
ського національного медичного університету імені Данила Га­
лицького. 
Автор понад 150 наукових публікацій. 
Напрями наукових досліджень: соціально-екологічні аспекти 
виникнення стоматологічних захворювань у дітей, їх профілак­
тика та лікування. 
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Мацієвська Оксана Олександрівна - кандидат технічних 
· наук, доцент кафедри гідравліки і сантехніки Національного уні­
верситету «Львівська політехніка». 
Народилася в 1970 р. у Львові . Закінчила теплотехнічний фа­
культет Львівського політехнічного інституту (1992), педагогіч­
не відділення Дослідницького Центру Міністерства освіти Украї­
ни при Державному університеті «Львівська політехніка» (1998). 
Пройшла шлях від стажиста-дослідника (1992-1994), аспі­
рантки (1994-1997), асистента, старшого викладача (1998) до до­
цента кафедри гідравліки і сантехніки Національного уні верси­
тету «Львівська політехніка». Працювала учителем хімії ( 1997-
1999), науковим редактором спеціалізованого журналу «Ринок 
інсталяцій» (водопостачання, водовідведення, теплотехніка, сан­
техніка, газопостачання) (2000-2007). 
У 1998 р. захистила кандидатську дисертацію на тему «Ви­
користання цеоштш карпатських родовищ у процесах очищення 
питної води від амонійного азоту». В 2004 р. їй присвоєно вчене 
звання доцента. 
Автор 180 наукових і навчально-методичних публікацій. 
Напрями наукових досл іджень : очищення та доочищення 
природних вод за допомогою природних I синтетичних цеолІТІв, 
оптимізація впливу якості питної води на здоров'я людини . 
ПРО АВТОРІВ 717 
Чухрай Наталія Львівна - кандидат медичних наук, доцент 
кафедри стоматології дитячого віку Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького. 
Автор понад 160 наукових публікацій. 
Напрями наукових досліджень: епідеміологія стоматологіч­
них захворювань у дітей, оцінка резистентності твердих тканин 
зубів у дітей з урахуванням екологічних чинників ризику. 
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Поворознюк Владислав Володимирович - доктор медич­
них наук, професор, керівник відділу клінічної фізіології та па­
тології опорно-рухового апарату ДУ «Інститут геронтології імені 
Д.Ф. Чеботарьова НАМН України», президент Української асоці­
ації остеопорозу та Української асоціації менопаузи, андропаузи 
та захворювань опорно-рухового апарату, член Правління між­
народної асоціації остеопорозу (IOF), віце-президент науково­
медичного товариства геронтологів та геріатрів України, Україн­
ської асоціації ревматологів. 
Навчався в Київському медичному інституті імені О.О. Бого­
мольця ( 1971-1977). 
Почав трудову діяльність в Інституті геронтології АМН Укра­
їни ( 1977), з 1992 р. очолює відділ клінічної фізіології та пато­
логії опорно-рухо~ого апарату. Президент Української асоціації 
остеопорозу (1997), директор Українського науково-медичного 
центру проблем остеопорозу ( 1999), президент Української асо­
ціації андропаузи, менопаузи та захворювань опорно-рухового 
апарату (2002). 
Захистив кандидатську (1988) та докторську (1999) дисерта­
ції. Отримав звання професора (2001 ). 
Автор та співавтор більш ніж 7 50 наукових публікацій, 
20 монографій, 46 методичних рекомендацій, 35 авторських сві­
доцтв. Під його керівництвом захищено ЗО кандидатських та 
1 О докторських дисертацій, у тому числі одна кандидатська за 
кордоном. 
